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Resumen y Abstract  V 
 
Resumen 
La sostenibilidad de las cadenas de suministro en zonas rurales presenta mayores 
desafíos debido a los medios y modos de transporte que estos presentan, las largas 
distancias, las redes de servicios y condiciones geográficas con las que cuenta. En 
Colombia, la situación se refleja particularmente en zonas apartadas como el 
departamento del Chocó, donde la dispersión geográfica es 5.4 veces superior al resto de 
los departamentos del país. La presente investigación propone un modelo matemático 
para la localización de centros de Salud fijos y móviles tomando como caso de estudio el 
Municipio de Bahía Solano, Chocó y compara sus resultados con las brigadas o jornadas 
de Salud móviles que se realizan en el Municipio, brigadas destinadas para la prestación 
de servicios de salud en zonas de difícil acceso en Colombia. 
 
La metodología desarrollada en la investigación es de tipo mixto, ya que combina enfoques 
cualitativos y cuantitativos. Inicialmente, se presenta la caracterización de la red de 
suministro de tecnologías en Salud del Municipio Bahía Solano del Departamento del 
Chocó a  través de fuentes de información primarias y secundarias. Posteriormente, se  
propone un modelo matemático determinístico de programación lineal para la localización 
de centros de Salud fijos y móviles.  
 
El modelo matemático se presenta como herramienta de localización de centros de Salud 
y como comparación del actual sistema de las jornadas de Salud o brigadas  en zonas 
rurales. Lo cual, contribuye a los tomadores de decisiones del sistema de gestión de la 
Salud a tener mayores herramientas para dar cobertura a las comunidades que habitan 
en estas zonas de mayor vulnerabilidad, obteniendo menores tiempos de respuesta, 
mayor cobertura, disponibilidad de las  tecnologías en salud y menores costos dentro de 
la cadena de  suministro.  
 
Palabras clave: Áreas rurales, zonas de difícil acceso, servicios de salud, modelos 
de localización, brigadas y cadena de Suministro.  






The sustainability of supply chains in rural areas presents greater challenges due to the 
means and modes of transport like long distances, the service networks and geographical 
conditions. In Colombia, the situation is particularly reflected in remote areas such as the 
department of Chocó, where the geographical dispersion is 5.4 times higher than the rest 
of the country's department. The present investigation proposes a mathematical model for 
the location of fixed and mobile Health centers as a case study the Municipality of Bahía 
Solano, Chocó and compares its results with the brigades or mobile Health Days that are 
carried out in the Municipality. The brigades destined for the provision of health services in 
areas of difficult access in Colombia. 
 
The methodology developed in the research is mixed. The research combines qualitative 
and quantitative approaches. Initially, at investigations, development the characterization 
of the health technology supply network of the Bahía Solano, Municipality of the 
Department of Chocó. This is presented through primary and secondary sources of 
information. Subsequently, a deterministic mathematical model of linear programming is 
proposed for the location of fixed and mobile Health centers. 
 
The mathematical model is presented as a tool for locating health centers and as a 
comparison of the current system of health conferences or brigades in rural areas. What 
contributes to not only to the economic benefits of obtaining lower costs within the supply 
chain of health technologies. Also, the research contributes to social impact for people 
living in these areas of greater vulnerability. This generates shorter response times and 
achieving greater coverage and Availability of health technologies. 
 
Keywords: Rural areas, hard-to-reach areas, health services, location models, 
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Para el 2030 los estados adscritos a la organización de las Naciones Unidas han concertado 
obtener la cobertura de salud universal. Sin embargo, de acuerdo a cifras de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) cerca de la mitad de las personas a nivel mundial no cuenta con 
acceso integral de los servicios de salud básicos. 
La gestión de la cadena de suministro en zonas rurales o de difícil acceso presenta 
condiciones desafiantes para la gestión sostenible de la cadena de suministro. En las 
regiones rurales se desarrollan perfiles epidemiológicos propios a las condiciones 
sociodemográficas en donde se encuentran. Por lo tanto, es necesario estructurar un sistema 
de salud que se adapte a las características específicas de las zonas rurales en Colombia. 
(Del et al., 2016).  
La organización mundial de la Salud en 1948 declara la salud como derecho fundamental. 
Para esto, la OMS junto con otras organizaciones apoya a los países con programas como 
“Cobertura sanitaria universal” (CSU) para asegurar la accesibilidad y calidad de los servicios 
de salud. Esta se miden bajo indicadores de nivel y equidad de cobertura para grupos de 
población determinados, como es el caso de poblaciones pobres o comunidades en zonas 
rurales o remotas(OMS, 2017). 
Una cobertura universal efectiva, significa que existe un suministro adecuado de servicios de 
salud para satisfacer la demanda de manera equitativa entre las diversas comunidades. Para 
esto, las naciones deben adoptar políticas que permitan asegurar el suministro adecuado los 
servicios de salud en cualquier nivel socioeconómico (Lu & Chiang, 2018). El suministro de 
los servicios de la salud de manera equitativa depende principalmente  de la capacidad 
económica de los sistemas de servicios en salud, disponibilidad y accesibilidad de los 
mismos.(OMS, 2017). 
La localización de centro de Salud es de alta relevancia sobre las comunidades en donde 
este tiene cobertura, la ubicación de centro de salud en zonas de difícil acceso podría estar 
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asociado al decremento de la morbilidad y mortalidad de las comunidades que estas 
impactan (Ahmadi-Javid, Seyedi, & Syam, 2017).  
Las regiones que presentan un acceso limitado de los servicios de la Salud son atendidas 
comúnmente por sistemas comunitarios de asistencia sanitaria, liderados comúnmente por 
una Organización no Gubernamental (ONG) u organizaciones religiosas en las regiones 
rurales. Estas entidades comúnmente  apoyan los centros de Salud de las zonas o regiones 
identificadas. Las cuales, normalmente son orientados para realizar tratamiento de 
enfermedades particulares como el caso de problemas visuales, VIH, entre otros.(Honora K. 
Smith, Harper, Potts, & Thyle, 2009). 
Un ejemplo de esto, es la red comercial nacional REACH que tiene por objetivo ofrecer 
servicios de atención primaria de salud de personas que viven en áreas rurales, financiado 
por grupos de autoayuda de mujeres (SGH).(Honora K. Smith et al., 2009). En donde los 
sistemas comunitarios se extienden en las diferentes regiones donde es difícil el acceso. 
En el caso de Colombia, se evidencia según CENSO del 2014 que el 30.4% de la población 
vive en zonas rurales. En donde el sistema de Salud es regulada por el estado, pero es 
gestionada por entidades privadas del departamento. En lo cual, se identifica que aún se 
presentan grandes brechas entre la población rural y urbana, pues se evidencia que los 
niveles más bajos de acceso lo encabezan los departamentos más alejados o de menor 
desarrollo económico. (Procuraduría General de la Nación, 2008).  
Entender los contextos propios a cada comunidad para brindar adecuadamente los servicios 
de Salud es un pilar fundamental en las políticas del sistema de seguridad Social integral. 
En el caso del departamento de Chocó, existen  barreras geográficas y culturales. En donde, 
el 82% de la población es afrodescendientes y 11,9% indígenas, quienes habitan en su 
mayoría en zonas rurales dispersas (La & Cohan, 2009).  
Adicionalmente, en el departamento el  51% de población vive en zonas rurales y con una 
densidad poblacional de 11.18 habitantes/km2, dispersión geográfica 5.4 veces superior en 
comparación con el  resto del país. En donde solo el 25% de la población proyectada cuenta 
con oferta efectiva de los servicios de Salud (OPS Colombia, 2010). 
La presente investigación, tiene como objetivo ofrecer una propuesta de red de suministro 
de tecnologías de Salud para zonas rurales, tomando como caso de estudio el Municipio de 
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Bahía Solano del departamento de Chocó en Colombia. Para esto, se propone un modelo 
de localización de maximización de cobertura para de puestos de salud fijos y móviles. 
La investigación se realizó bajo métodos mixtos, utilizando herramientas cualitativas como 
cuantitativas en su desarrollo. Para esto, se utilizaron fuentes de información primaria y 
secundaria como se mostrará en el documento. 
El modelo propuesto se presenta como alternativa de solución para mejorar el suministro de 
servicio de salud en zonas rurales y/o dispersas. Por lo cual, el modelo de localización está 
en función de proporcionar cobertura  a la mayor o total población en donde se ofrecen los 
servicios de salud. Lo cual, contribuye a mejorar la disponibilidad de las tecnologías de salud, 
especialmente en áreas de difícil acceso donde se presenta mayores indicares de 
desigualdad como se mencionó anteriormente. 
En la primera sección se encuentra el problema de investigación, objetivos y estado de arte 
el que se basó la investigación. Posteriormente, se presenta bajo que metodología se realizó 
el estudio. En la segunda sección se encuentra la caracterización del departamento del 
Chocó y el Municipio de Bahía Solano. Finalmente, en la última sección se encuentra los 










1. El problema de investigación 
De acuerdo al análisis de situación de Salud en Colombia 2010, el departamento del Chocó 
presenta problemas de acceso de los servicio de Salud principalmente por la distribución 
de la población, infraestructura de transporte y problemas de orden público (OPS 
Colombia, 2010). Adicionalmente a esto, en el departamento predomina la población rural 
con 265.006 habitantes frente a las 520.266 habitantes que componen el departamento, 
representando el 51% de la población (DNP, 2019). 
 En el departamento, el 10% de la población se encuentra indocumentada y  solamente el 
25% de la población proyectada se encuentra cubierta efectivamente por los servicios 
sanitarios. En donde los usuarios se enfrentan a altos costos de transporte fluvial y 
marítimo para llegar a la institución de Salud. (OPS Colombia, 2010). 
De acuerdo con el análisis de situación de salud (ASIS) del departamento del Chocó, en 
2018 los indicadores de desigualdad e inequidad de salud lo encabezan los indicadores 
de mortalidad materno – infantil. Presentando indicadores de tendencia en aumento, donde 
la tasa de mortalidad materna en 5 veces más alto que el promedio nacional y la mortalidad 
infantil y la niñez es 3 veces más alta que el resto del país (Secretaria de Salud del Chocó, 
2018).  
En la Ilustración 1-1 Tasa de mortalidad infantil en menores de 1 año (x cada 1.000 
nacidos vivos) se realiza una comparación del departamento de Chocó con los demás 
departamentos de Colombia. En lo cual, se evidencia que el departamento del Chocó es 
el tercer departamento del país donde presenta mayor tasa de mortalidad con un 22,55 
frente  al 10,73 que se presenta en promedio en Colombia. 
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Ilustración 1-1 Tasa de mortalidad infantil en menores de 1 año (x cada 1.000 nacidos 
vivos) 
 
Fuente: Ministerio de Salud y Protección Social – 2017 
 
De acuerdo con el diagnóstico realizado por la Defensoría del Pueblo en 2014, en el 
departamento se han presentado muertes que se producen por la no prevención del 
sistema de Salud, es decir muertes evitables. A continuación, se encuentra histórico de 
tasa de mortalidad del departamento desde el 2005 al 2017, donde se evidencia un 
promedio de 2,67 por cada mil habitantes en el departamento de Chocó. 
Ilustración 1-2 Tasa de mortalidad del Chocó 
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En el departamento, las Entidades Promotoras de Salud (EPS) presentan deficiente 
infraestructura para dar cobertura a los usuarios afiliados en ningún nivel de atención y se 
evidencian anormalidades en la contratación con medicamentos, entre otros puntos. En 
donde se resalta que no se identifica políticas públicas que garanticen el acceso 
(Defensoría del Pueblo, 2014). Como se muestra en la Ilustración 1-3 Tipo de afiliación 
en el Departamento del Chocó desde el año 2012 a 2017 el 87% de la población dependen 
del régimen subsidiario. En el caso del 2018 el 88% de la población son trasladados al 
régimen especial. 
Ilustración 1-3 Tipo de afiliación en el Departamento del Chocó 
 
Tomado de  Ministerio de salud y protección Social (2017). 
 
La situación del Chocó se presenta en los diferentes municipios que componen el 
Departamento. La presente investigación toma como caso de estudio el municipio de Bahía 
Solano, del departamento del Chocó, debido a que como la mayoría de los Municipios, 
cuenta con una sola IPS prestador de Salud de primer nivel y dos puestos de salud en mal 
estado y deficientemente dotados (Alcaldía Bahía Solano, 2016).  
Adicionalmente,  presenta dificultades de infraestructura para el transporte de carga de 
pasajeros, en su mayoría de manera marítima,  La geografía del municipio se caracteriza 
por la presencia montañosa de la Serranía del Baudó, planicies marinas, formas aluviales, 










2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Afiliados al régimen contributivo 49962 48265 49426 46988 51835 49645 48291
Afiliados al régimen subsidado 398341 396561 389293 375347 364486 368213 12763
Afiliados a regímenes especiales 5275 5267 10791 11394 12741 12842 368961
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46.71% de la población de este Municipio aún se encontrará en zonas rurales. (DANE, 
2019). 
En el Municipio de Bahía Solano La institución de Salud de primer Nivel Julio Figueroa Villa 
debe prestar servicio a los  9.327 habitantes que lo conforman. De los cuales, el 11% es 
categorizada como: “Población pobre no afiliada” (Controlaría General de la República, 
2015). La infraestructura general del Sistema de Salud del Municipio de Bahía Solano 
presenta deficiencias en la atención en consulta externa,  urgencias y el suministro de 
medicamentos que coaccionan la salud de los habitantes. Adicionalmente, no se cuenta 
con personal médico suficiente, equipos de suministro, para atender los servicios de Salud. 
(Municipal, Fundaci, Proyecto, & Vii, 2012). 
De acuerdo a lo anterior, se fórmula la siguiente pregunta de investigación: ¿Cómo mejorar 
el desempeño operativo de la red de suministro de  tecnologías de salud en zonas rurales 
como el Municipio de Bahía Solano  a través de modelos matemáticos? A continuación, se 




















1.1.1 Objetivo General 
Diseño de un modelo de red de suministro multimodal para  tecnologías en salud en el 
Municipio de Bahía Solano mediante la formulación de modelos matemáticos, con la 
finalidad de proponer una solución que garantice la  disponibilidad de tecnologías en salud 
del Municipio. 
 
1.1.2 Objetivos específicos  
 Caracterizar  la red de suministro de tecnologías en Salud del Municipio de Bahía 
Solano a través de fuentes primarias y secundarias. 
 Identificar variables, parámetros y criterios de decisión de la  red de suministro de 
tecnologías en salud a través del análisis de la red de Suministro del Municipio. 
 Diseñar el modelo matemático de la red de Suministro multimodal del municipio a 
través del análisis de flujo de carga del sistema. 
  Establecer la propuesta de la red de suministro de tecnologías en salud  de 






2. Estado del Arte 
En la investigación se realizó una revisión de literatura de los avances de la cadena de 
suministro de tecnologías de Salud en zonas rurales de las últimas dos décadas e 
identificación de los  métodos utilizados en estas investigaciones. La búsqueda se realizó 
en revistas científicas de bases de datos  Scopus, Science Direct, Ebsco y  Scielo. En 
donde se seleccionaron 31 artículos relacionados al tema de investigación. 
En donde se identifica revisiones de literatura desarrolladas de cadena de suministro de 
tecnologías de Salud. Como la revisión de literatura  realizada por Dobrzykowski et al., 
(2014), enfocada a investigaciones de  cadena de suministro. Los autores evalúan los 
enfoques de los estudios realizados   desde su orientación estratégica o táctica 
operacional.  
En lo cual, identifican a través de test chi-cuadrado que de las 62 investigaciones 
seleccionadas, los estudios con enfoque estratégico son significativamente más 
prevalentes con 64.1% que las tácticas/operacionales con un 30.8%. Lo que evidencia la 
tendencia de realizar investigaciones con enfoques estratégicos. Adicionalmente, se 
evidencio que las metodologías más usadas en este tipo de investigaciones son los 
modelos matemáticos, la simulación y los estudios empíricos. 
Sin embargo,  a pesar de la tendencia creciente en modelos de investigación de 
operaciones para decisiones estratégicas y tácticas operacionales en el sector de salud se 
identifican pocos estudios de servicios de Salud en zonas rurales o en zonas escasamente 
pobladas. (Hageback & Segerstedt, 2004). 
Por otro lado, la investigación de (Rechel et al., 2016) se realizó una revisión de literatura 
de   las políticas públicas  en hospitales en áreas rurales en ochos países de altos ingresos: 
Australia, Canadá, Estados Unidos, Italia, España, Reino Unido, Croacia y Estonia. En 
donde se destaca  Italia por incluir en su  política Nacional acciones encaminadas a mejorar 
la calidad y acceso de los hospitales en áreas rurales o remotas. En el caso de Estados 
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Unidos, las instancias Federales son los que han promovido el acceso de los servicios de 
Salud. En Australia y Canadá se han implementado políticas intermitentes a nivel sub-
nacional.  
En la investigación realizada por Rechel et al., (2016) se identifican desafíos comunes 
como la sostenibilidad financiera de los servicios de salud, la educación médica, la 
telemedicina y  los servicios de transportes rápidos y más especializados en los países 
donde al acceso del servicio de Salud aún es un reto.  
Por otro lado, el estudio realizado por (Hageback & Segerstedt, 2004) se identifica que la 
distribución de medicamentos en zonas rurales presenta mayores retos debido 
principalmente a las largas distancias y los costos asociados, la gestión de la red de 
suministro, el ambiente, el tráfico y las condiciones de vida. Las largas distancias y las 
escasas redes de servicio establecen condiciones desafiantes para la logística de 
materiales en salud (Kotavaara, Pohjosenperä, Juga, & Rusanen, 2017). 
La presente investigación se desarrolla una revisión de literatura de los avances de los  
últimos años del suministro de tecnologías de la Salud específicamente para áreas rurales. 
En lo cual, se seleccionaron 31 artículos relacionados de revistas especializadas, 
identificando los avances más relevantes por regiones y las principales tendencias de los 
modelos y métodos  matemáticos utilizados. A continuación, se encuentran los resultados. 
2.1 Investigaciones en cadenas suministro de tecnologías 
en Salud  en zonas rurales por Regiones. 
 
Se identificaron cinco regiones que han realizado investigaciones relacionadas en cadena 
de suministro de servicios de Salud en zonas rurales o en áreas de difícil acceso. A 
continuación se presentan los principales avances identificados. 
 
 Colombia. 
Las investigaciones de los últimos años realizadas en Colombia de  los servicios de Salud 
en zonas rurales se encuentran relacionados con  el efecto del conflicto armado  sobre la 
productividad y la eficiencia de los centros de Salud. En el estudio realizado por (Jola-
Sanchez, Pedraza-Martinez, Bretthauer, & Britto, 2016) a través de entrevistas con el 
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personal médico de 163 hospitales, se evidencia que  el conflicto armado tiene un impacto 
positivo en la productividad de  los centros de Salud pero un efecto negativo en la eficiencia 
de los hospitales.  
Adicionalmente, Rodríguez-Triana & Benavides-Piracón (2016) realizan una revisión de la 
ruralidad y el sistema de acceso de salud en Colombia. En donde se enuncia las altas 
tasas de mortalidad infantil y el limitado acceso a la Salud de calidad.  
Por otro lado, un estudio realizado por (Bennett, Eaton, & Church, 1982) a través de un 
modelo de programación lineal se identifica que las restricciones de disponibilidad de agua 
aceptable y electricidad son factores de importancia para la instalación de un centro de 
Salud. Pues al aplicar la investigación solamente el 51% de la población cumplían con 
estas condiciones (Bennett et al., 1982). 
 
 África  
En Malaui Los trabajadores de salud comunitarios son actores importantes en las zonas 
pobres y rurales. En donde son quienes acceden a los medicamentos esenciales y 
suministran los mismos  para disminuir la mortalidad infantil en menores de cinco años. En 
el estudio, Chandani et al., (2017) se evidencio la importancia de intervenciones  orientadas 
a mejorar la cadena de suministro a través de la identificación de los cuellos de botella de 
la cadena. Dentro de las principales intervenciones se encuentran la identificación de la 
demanda de los servicios de salud, a través de tecnología móvil para la generación de  
procedimientos de reabastecimiento. Por otra parte, se identificó  la importancia de la 
generación o conformación de equipos de mejoramiento continuo basados en rendimiento, 
enfocados en mejoramiento de los servicios de Salud (Chandani et al., 2017). 
Por otro lado, se identificó el estudio del suministro al por menor de medicamentos para la 
malaria en zonas rurales de Tanzania. En donde se evidencia las largas distancias para la 
compra de medicamentos a mayoristas quienes son las fuentes principales. (Goodman et 
al., 2004).  
Por otro lado, en el distrito de Qwaqwa se evaluó las prácticas de distribución de 
medicamentos antirretrovirales (ARV) de centros de Salud de zonas rurales. En donde se 
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identificó practicas incorrectas y no uniforme de ordenar stock, falta de transporte confiable 
y difícil comunicación en general.(Mokheseng, Horn, & Klopper, 2017). 
Por otro lado, Madagascar presenta brechas de equidad más grandes del mundo en tasas 
de inmunización. En donde se realizó un diagnóstico sobre cuatros zonas rurales de 
Madasgascar. Se evidencia que entre el 26% y 33% de la población vive más allá de los 
5km del centro de Salud. Adicionalmente, entre el 50% al 80% de las instalaciones para 
almacenamiento de cadena de frio dejaron de funcionar durante menos de seis días. El 
57% de los centros de Salud tenían menos de dos trabajadores calificados. En el estudio 
se propone el reemplazo de equipos de cadena de suministro que funcionen con fuentes 
de energía sostenibles. (van den Ent et al., 2017). 
 
 China 
En la investigación realizada por Lu & Chiang, (2018), identifican que las  políticas 
desarrolladas en Taiwan para asegurar el suministro adecuado de servicios de Salud de 
manera equitativa en los diferentes niveles socioeconómicos permitió el aumento del 
suministro y mejora del servicio de Salud a través de cuatro estrategias claves. Las cuales 
se enfocan en la asociación de sectores público-privadas para construir instituciones 
médicas y clínicas a pequeña escala en áreas no metropolitanas  a través de incentivos 
fiscales. Adicionalmente, regulación efectiva, programas de licencias y acreditación de 
proveedores y formulación de políticas presupuestales para el servicio de Salud en áreas 
rurales. En donde, se realiza bonificación al apoyo médico para ayudar a retener la fuerza 
de trabajo. Esto contribuyó a  que  la tasa de crecimiento anual de  número de médicos 
por cada mil habitantes en las zonas rurales superara  a las áreas no rurales.  
La reforma de política de drogas en China ha permitido integrar y mejorar la red de 
distribución de medicamentos. Desde el registro, la producción, suministro  y 
administración de los medicamentos.(Dong, Bogg, Rehnberg, & Diwan, 1999). 
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 Suecia 
Pajala cuenta en promedio con un habitante por km2. En donde aproximadamente veinte 
diferentes proveedores transportan desde y hacia las empresas de Pajala. La investigación 
identifica los beneficios de la distribución conjunta en zonas rurales, debido a que los 
vehículos que se dirigen a estas zonas  transportan cargas con menos del cincuenta por 
ciento de su capacidad. (Hageback & Segerstedt, 2004). 
 India 
La cadena de suministro de la salud en India es diversa según  las instalaciones de Salud 
y la población. En donde, diferentes investigaciones se han centrado en mejorar los 
esquemas de Salud en zonas rurales. Como el modelo de jerarquización realizado por 
(Honora K. Smith et al., 2009) para la localización de instalaciones. Modelos de cobertura 
para la ubicación de centros de vacunación.(Lim, Claypool, Norman, & Rajgopal, 2016). 
En donde se evidencia que la entrega de vacunas en lugares de bajos y medianos ingresos 
es más complejo debido a la capacidad limitada del almacenamiento en cadena de frio y 
la capacidad para transportar vacunas a diferentes puntos. 
La modelación de la cadena de suministro de la salud rural en India la realiza (Kumar & 
Kumar, 2014) a través de la dinámica de sistemas para el suministro de ácido fólico de 
hierro evidencia la falta de stock en varias etapas de la cadena. Por otro lado (H. K. Smith 
& Harper, 2015) a través de la simulación de Montecarlo realizan un estudio de 
sostenibilidad de un centros de salud comunitario para identificar el nivel esperado de 
aceptación de los servicio de Salud. En lo cual, se evidencia que el 90% de la captación 
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2.2 Aplicación de Modelos matemáticos de cadena de 
Suministro de Tecnologías en Salud. 
La revisión de literatura realizada por Romero-conrado et al., (2017) de cadena de 
suministro de tecnologías en salud, identifica que predominan aplicaciones enfocadas a la 
optimización de recursos y a  la toma de decisiones estratégicas de salud pública. En la 
Tabla 2-1 Modelos matemáticos para la prestación de servicios de Salud se presentan los 
principales modelos utilizados. En donde se evidencia que los modelos de programación  
son la principal herramienta para la planeación operacional.  Así mismo, se identifica que 
predomina la aplicación de los modelos para el aumento de cobertura, disminución de  
viajes y optimización  de recursos  de servicios de salud. De acuerdo a los modelos 
identificados,   prevalecen los modelos de localización, asignación y  problemas de ruteo. 
Tabla 2-1 Modelos matemáticos para la prestación de servicios de Salud 
Método/Modelo Aplicación 
Árbol de decisiones  
Decisiones médicas, diagnóstico de enfermedades y 
evaluación de tratamientos alternativos.  
Modelos de programación Cirugías, personal médico y de pacientes  
Modelos de programación 
(Lineales, no lineales y mixtos)  
Planeación operacional  
Teoría de Colas  Mejorar el servicio y atención  
Localización, asignación y 
modelos de ruteo de vehículos. 
 Aumentar cobertura, disminución de viajes y 
optimización de recursos. 
Modelos de Cadenas de Markov 
- Se combinan con modelos 
como teoría de colas,  modelos 
de programación.  
Pronósticos gestión de inventarios y tiempos de 
espera. 
Simulación  
Establecer modelos de decisiones estratégicas , 
recursos, asignación de hospitales 
Tomado de Romero-conrado et al., (2017) 
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Por otro lado, Ahmadi-Javid, Seyedi, & Syam, (2017) realizan una investigación enfocada 
a revisión de literatura de los modelos de localización de centros de Salud debido a su 
importancia de las últimas cuatro décadas para los sistemas de salud, gestión de desastres 
y logística humanitaria. En donde los autores realizan una revisión integral de los modelos 
de localización clasificándolos de acuerdo a los diferentes tipos de gestión de ubicación y 
su categorización en centros de Salud de emergencia y no-emergencia. 
Los autores clasifican los modelos de acuerdo a los modos o criterios de localización  
utilizados en la  categorización realizada por Daskin et al., (2004)  las cuales son 
accesibilidad, adaptabilidad y modelos de disponibilidad. En  los  modelos clasificados en 
la perspectiva de accesibilidad se asignaron los modelos de localización cuyos objetivos 
se relacionaran con la maximización de cobertura. En la categoría de adaptabilidad se 
clasificaron lo modelos que se desarrollaban bajo diferentes escenarios y condiciones 
posibles. Por último, los modelos clasificados en modelos de disponibilidad se relacionan 
los modelos deterministas, modelos basados en teoría de colas y modelos probabilísticos. 
(Ahmadi-Javid et al., 2017). 
En la investigación se identifican las siguientes principales brechas en la revisión de 
literatura realizada de modelos de localización de centros de salud: 
 Diseños de red hospitalaria en el que se incorporen diferentes tipos de servicios de 
Salud: hospitales, Clínicas, centros de Salud ambulatorios y dispositivos o medios 
de acceso público fuera de sitio. 
 Diseño de modelos de ubicación multi -periódica que permitan cambios de 
localización al tener en cuenta factores como la migración poblacional, cambios en 
los objetivos administrativos, transporte y capacidades. 
 Diseño de modelos en que incluyan diferentes modos de transporte como aéreo, 
terrestre, férreo, etc. 
 Desarrollo de modelos para la descentralización de decisiones de carácter local. 
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2.2.1 Revisión de Literatura de modelos matemáticos para suministro de 
Tecnologías en Salud en Zonas rurales o de difícil acceso. 
De acuerdo a los artículos seleccionados  de cadena de suministro de tecnologías de Salud 
en zonas rurales, se identificó que el 41% de los estudios, es decir 13 investigaciones de 
las 31 seleccionadas aplican modelos matemáticos como método de solución de cadena 
de suministro de tecnologías de salud en zonas rurales o que incluyen dentro del modelo 
variables y/o parámetros de cobertura. En el presente apartado se realizará categorización 
de los métodos utilizados en las investigaciones seleccionadas. 
En la Tabla 2-2 Investigaciones con aplicación de Modelos Matemáticos de cadena de 
Suministro de tecnologías de Salud se encuentran los artículos identificados, el país de 
origen y enfoque de cada investigación. En donde  se identifica que el  enfoque de 
“localización de instalación” es el más utilizado. Posteriormente, en la Tabla 2-3 
Clasificación de Modelos de las Investigaciones Seleccionadas, se encuentran clasificados 
los artículos mencionados por tipo de modelo,  método, objetivos, parámetros y  variables 
de decisión. 
Tabla 2-2 Investigaciones con aplicación de Modelos Matemáticos de cadena de 




Título País Autor Enfoque 
1 Un modelo de flujo de red para 
la gestión de inventario y la 
distribución de vacunas contra 
la gripe a través de una cadena 
de suministro de atención 
médica. 




2 Cadena de suministro 
farmacéutica y soluciones de 
inventario para un caso 
hospitalario. 
USA (Kelle, Woosley, & 
Schneider, 2012) 
Inventario 
3 Un enfoque heurístico para 
resolver el problema de salud 
preventiva con restricciones 










4 Rediseño de redes de servicios 
de salud accesibles, estables y 
equitativas: Un enfoque mixto 
flexible posibilistico 











Título País Autor Enfoque 
5 Accesibilidad en el diseño de 
almacenamiento centralizado: 
caso de logística de atención 
médica en el norte de Finlandia 







6 Planificación de esquemas de 
salud comunitarios sostenibles 
en áreas rurales de los países 
en desarrollo 






7 Selección de ubicación para 










8 Un enfoque de programación 
entera para el problema de 
enrutamiento de puntos 
móviles de donación de sangre 




9 Un problema de enrutamiento 
de inventario de atención 
médica de objetivos múltiples; 
un enfoque posibilista difuso 





10 ¿Puedes modelar el 
crecimiento de la confianza? 
Un estudio de la sostenibilidad 
de un centro de salud 
comunitario rural en Norte de la 
India 







11 Modelos de ubicación 
jerárquica  Bicriteria eficiencia / 
equidad para aplicaciones de 
servicio público 
UK (H. K. Smith, Harper, 







Modelos de cobertura para 
determinar ubicaciones de 
centros de vacunación de 









13 Modelo de la cadena de 
suministro de salud rural en 
India utilizando  dinámica de 
Sistemas 
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Tabla 2-3 Clasificación de Modelos de las Investigaciones Seleccionadas 
Sigla Descripción 
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Sigla Descripción 
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artículos 
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2 13% 
  Total                                 16 100% 100% 
Elaboración propia. 
En la Tabla 2-3 Clasificación de Modelos de las Investigaciones Seleccionadas se 
evidencia que el tipo de Modelo que más prevalece en los estudios de cadena de 
suministro de servicios de Salud es el tipo determinístico. Solamente en los estudios 
realizados por Mousazadeh et al., (2018); Niakan & Rahimi, (2015) se realiza un modelo 
de programación mixta para los parámetros imprecisos y restricciones suaves. 
Adicionalmente, los modelos de localización de instalación representan el 63% de los 
modelos. Lo que va en línea con las revisiones de literatura realizadas por Ahmadi-Javid 
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  Total                                 25 100% 100% 
Elaboración propia. 
En la Tabla 2-4 Clasificación de Métodos utilizados en las Investigaciones Seleccionadas 
se evidencia que el 60% de las investigaciones utilizó métodos de optimización. Sin 
embargo, también se evidencia que el 40% de los modelos  se apoyaron en heurísticas 
para dar solución al caso de estudio. 
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  Total                                 27 100% 100% 
Elaboración propia. 
En la Tabla 2-5 Clasificación de Objetivos utilizados en las Investigaciones Seleccionadas, 
se identifica que el 56% de los modelos tenían algún objetivo de minimización y el 41% de 
cobertura. En el caso del artículo de  (Honora K. Smith et al., 2009), los  objetivos de 
maximización se relacionaban adicionalmente con  minimización de costos, tiempo, 
distancia, entre otros, combinado objetivos de eficiencia y eficacia para cobertura y/o 
satisfacción  de los servicios de salud. 
Tabla 2-6 Clasificación de Parámetros utilizados en las Investigaciones Seleccionadas 
Sigla Descripción 
Número de Artículo Fr. Participación 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12a 12b 12c 12d 13   
Dem Demanda x x x x   x x x x x x x x x x   14 88% 




x x   x x x   x x x           x 9 56% 














    x         x     x           3 19% 
ot Otros             x x x               3 19% 
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En la Tabla 2-6 Clasificación de Parámetros utilizados en las Investigaciones 
Seleccionadas de acuerdo  los modelos seleccionados se identifican que los parámetros 
más utilizados en los modelos desarrollados, son  los relacionados a capacidad con una 
representación del 94% de los 13 modelos seleccionados. Principalmente relacionados 
con la restricción de presupuesto. Seguido a esto, se encuentra los parámetros 
relacionados a la demanda con una participación del 88% de representación con respecto  
a los demás modelos. Posteriormente, se encuentran los parámetros relacionados con 
Distancia y ubicación con un 69% relacionado con las distancias de cobertura desde los 
centros de Salud o Nodos hacia la ubicación de la población.  
Por otro lado, los parámetros de distancia y Ubicación de la zona a seleccionar que  se 
presentaron en el 25% de los artículos seleccionados hicieron referencia a la ubicación de 
los posibles nodos, zonas o poblaciones que no cuentan con servicios hospitalarios, zonas 
que cuenten con servicio públicos, zonas con mayor accesibilidad, entre otros.  
2.2.2 Orientación de la investigación 
Se  evidencian pocos avances tanto en países de altos ingresos Rechel et al., (2016)  como 
de países en desarrollo (Hageback & Segerstedt, 2004) de la sostenibilidad de redes de 
suministro en zonas rurales. Este tipo de cadenas de suministro,  presenta mayores 
desafíos debido a los medios y modos de transporte que estos presentan, las largas 
distancias, las redes de servicios y condiciones geográficas con las que cuenta Bennett et 
al., 1982; Gunpinar & Centeno (2016). 
En la revisión de literatura, en las últimas dos décadas los métodos más utilizados son los 
modelos matemáticos Ahmadi-Javid et al., (2017) para la red de suministro de 
medicamentos. En donde, predominan los modelos de localización y se identifica  la 
importancia de incorporar los diferentes modos de transporte como aéreo, terrestre, férreo 
en los modelos de enrutamiento y ubicación de centros de Salud. 
Adicionalmente, Ahmadi-Javid et al., (2017) proponen en futuras investigaciones modelos 
de ubicación de centros de Salud dinámicos en donde su ubicación y capacidad se ajuste 
a múltiples periodos  previendo los cambios de configuración a largo plazo como la 
migración de la población, el transporte, entre otras. 
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Por otro lado, solamente la simulación realizada por  Kumar & Kumar (2014) involucran los 
diferentes niveles de la cadena de suministro de servicios de Salud. Para Hovav & 
Tsadikovich (2015) es necesario la incorporación de las diferentes entidades involucradas 
en el suministro de tecnologías en Salud como las entidades gubernamentales, hospitales, 
proveedores, centros de Salud ambulatorios, etc. En donde los autores sugieren 
segmentar la población objetivo por edades, sexo, ingresos, etnia para mejorar la precisión 
de los modelos matemáticos.  
Por último, no se evidencia en las investigaciones de modelos matemáticos  de cadena de 
suministro en zonas rurales objetivos orientados a la Salud. Mousazadeh et al., (2018)  
sugiere índices como año de vida (DALY) o año de vida ajustado a la calidad (QALY).  
Gutjahr & Nolz (2016) menciona que la investigación de operaciones ha venido ampliando 
su campo de aplicación a áreas de gestión de operaciones de desastres y logística 
humanitaria. En donde a partir de la revisión de la literatura el autor identifica un creciente 
uso de los   métodos de optimización multi-criterio a la gestión de desastres naturales, 
epidemias u otras formas de crisis humanitarias. 
Como se evidencia en la revisión de literatura de la cadena de suministro de tecnologías 
en Salud en zonas rurales, este tipo de redes presenta varios desafíos, como los medios 
y modos de transporte, las largas distancias y condiciones geográficas en general. En lo 
cual, se identifican que predominan los modelos de localización como principal herramienta 
para aumentar cobertura de suministros de los servicios de Salud en estas áreas de difícil 
acceso. Adicionalmente, como lo menciona (Ahmadi-Javid et al., 2017) este tipo de 
propuestas, debe contemplar ubicación de centros de Salud dinámicos, que se configuren 
sobre múltiples periodos y  que se adapten a cambios a largo plazo o restricciones 
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2.3 Modelos de localización 
La presente investigación se orienta en la cadena de suministro de medicamentos en 
zonas rurales, en este caso para el Municipio de Bahía Solano en el departamento del 
Chocó. Proponiendo modelos de localización de Unidades de Salud fijos y móviles que 
permita aumentar la cobertura de los servicios de Salud. Por lo tanto, a continuación se 
realizará una breve descripción de los tipos de modelos de localización. 
Los modelos de localización son descritos de manera general como instalaciones que son 
asignadas en ciertos puntos y  que atienden determinada demanda con un objetivo 
específico. Estas son dadas generalmente por un espacio,  una función de distancia 
definida por dos puntos, “clientes” que se encuentran en un espacio considerado y que 
tienen una demanda específica y en donde el objetivo es localizar una o más instalaciones 
que satisfagan uno o todos los puntos de demanda  (Eiselt & Sandbiom, 2004). 
Los primeros modelos de localización conocidos son los problemas de localización para 
minimizar la sumatoria de todas las distancias dentro de un plano cartesiano  en un 
conjunto de puntos predefinidos, quien es atribuido inicialmente a Torricelli en 1648, 
seguido por Fermant, Steiner, Weber y Wesolowsky (Eiselt & Sandbiom, 2004). 
La decisión de la ubicación de un nuevo centro localización se debe principalmente a las 
escasas  o nulas instalaciones y/o inapropiado número instalaciones requeridas que 
pueden incrementar el costo de mantener inventarios o afectar los servicios de los Clientes 
o usuarios de determinado sistema (Ahmadi-Javid et al., 2017). 
Para Eiselt & Sandbiom (2004) los modelos de localización se  pueden clasificar en dos 
grandes grupos, modelos de localización discreta y modelos de localización continua  como 
se muestra en Ilustración 2-1 Problemas de localización de Instalaciones. El primer grupo 
de modelos hace referencia a las instalaciones que pueden ser asignadas solamente en 
ubicaciones candidatas que pueden incluir o no los puntos de demanda. La segunda hace 
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Ilustración 2-1 Problemas de localización de Instalaciones 
 
Adaptado de Eiselt & Sandbiom (2004). 
 
En el caso de modelos de localización continua, se pueden subdividir en cuatro tipos de 
modelos: modelos de cobertura, minimax, minisum y otros modelos de localización. Como 
se mencionó anteriormente, en este tipo de modelos se toma como referencia las 
dimensiones del espacio en consideración. En este tipo de modelos se considera n clientes 
cuyas ubicaciones se encuentran en un espacio definido en coordenadas (𝑎𝑖, 𝑏𝑖) i=1,…n. 
y en donde se define p instalaciones a ubicar con coordenadas definidas (𝑥𝑗, 𝑦𝑗) j=1,…n. 
(Eiselt & Sandbiom, 2004). Los modelos continuos se caracterizan principalmente porque 
se asume que la instalación puede ser ubicada en cualquier área de servicio. Estos 
modelos se basan en el modelo clásico de Weber de localización de  una sola instalación. 
(ReVelle, Eiselt, & Daskin, 2008).  
Para la presente investigación, se focaliza en problemas de localización discreta ya que 
comprende la categoría más empleada en la aplicación de los problemas de localización y 
se utilizan con comúnmente en ambientes de servicios de salud (Ahmadi-Javid et al., 
2017), adicionalmente los modelos propuestos están comprendidos dentro de la categoría 
de localización discreta. 
De acuerdo a la descripción realizada por Eiselt & Sandbiom (2004) los  modelos de 
localización discreta, se pueden subdividir en cuatro tipo de modelos: modelos de 
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una breve descripción de cada uno de estos modelos, de acuerdo a lo descrito por Eiselt 
& Sandbiom (2004). 
 Modelo de cobertura. 
 
El modelo de cobertura busca localizar instalaciones que brinden los servicios requeridos 
de los puntos de demanda. Se considera, que si lo puntos de demanda se encuentran 
dentro de cierta distancia crítica D de cualquiera de las instalaciones, se establece que la 
demanda es atendida o cubierta. La ubicación de instalaciones busca principalmente cubrir 
a toda la demanda de la red con el menor número de instalaciones o cubrir la mayor 
cantidad posible de puntos de demanda con un número determinado de instalaciones. 
Dentro de los modelos clasificados de cobertura se encuentran los modelos Location Set 
Covering Problem (LSCP) o problema de cobertura del conjunto de ubicaciones y el 
Covering location problem (MCLP) o problema de ubicación de cobertura.  
El primer modelo, se desarrolló inicialmente para ubicar instalaciones de servicios de 
emergencia. Este tipo de modelo fue iniciado por Toregaset al. (1971). En donde busca 
que cada nodo de demanda este cubierto por una o más instalaciones y localizar la menor 
cantidad de instalaciones posibles que equivaldría a minimizar el costo de proporcionar los 
servicios a los puntos de demanda.  
Para la formulación de los modelos, se define que i denota el conjunto de nodos con 
demanda y j el conjunto de nodos que son posibles de localización. En donde 𝑑𝑖𝑗 es la 
distancia entre el nodo demanda ni y la ubicación del nodo nj. Adicionalmente, se define D 
como la distancia máxima o tiempo especificado en el que la demanda o servicio puede 
ser cubierto, definido de la siguiente manera: Ni= {j E J: dij ~ D}. Por otro lado, se define la 
variable binaria 𝑌𝑗 que toma valor 1 si la instalación es localizada en el nodo nj y 0 de otra 
manera. 
Por lo tanto, en general en este tipo de modelos el objetivo es minimizar el número de 
instalaciones a localizar (2-1)   y restringir el modelo a que al menos una de las 
localizaciones realice cobertura (2-2). A continuación se encuentra definición del modelo: 
 
 















≥ 1 ∀𝑖 Є 𝐼 
(2-2) 
 




El segundo modelo Covering location problem (MCLP) o problema de ubicación de 
cobertura, tiene como objetivo la maximización de cobertura. El cual, está en función a la 
distancia permitida y un número específico de instalaciones que se pueden utilizar. Por lo 
tanto, para este modelo se debe inicialmente definir el número de instalaciones candidatas 
a localizar y se agrega una variable binaria adicional que toma valor 1 si es la demanda es 
cubierta por alguno de los puntos de localización. Ver página  81 descripción matemática 
de este modelo. Para este modelo, existe una alternativa de formulación, donde el objetivo 
cambia de maximización de cobertura a minimización de la población no cubierta dada la 
cantidad de ubicaciones definidas. 
 Problemas centrales  o p-center  
 
El objetivo principal de los problemas centrales, es  minimizar la mayor distancia entre  un 
punto de demanda y su instalación más cercana. Uno de los problemas de este tipo de 
modelo es su enfoque exclusivo al punto de demanda que presente mayor distancia entre 
la instalación y el punto de demanda. Dejando  I=J y definiendo la distancia más corta entre 
nodos Ni y Nj y la variable Yi  como 1 si la instalación es localizada en el nodo Nj y 0 de 
otra manera. El problema es formulado de la siguiente manera: 
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FO:  
𝑀𝑖𝑛 𝑧 =  
𝑚á𝑥
𝑖 Є𝑰








= 1 ∀𝑖 Є 𝐼 
(2-5) 
 




 Problema de mediana o p-median 
 
En los problemas de p-median el  objetivo principal es la minimización  del costo total de 
las entregas en los puntos de demanda. Para esto, el modelo toma como base la suma 
ponderada  o no ponderada de las distancias entre los puntos de demanda y los candidatos 
de localización de instalación. Esta ponderación puede estar en función a la demanda de 
cada punto o cualquier tipo de criterio que se considere aplicar  de acuerdo al nivel de 
importancia de cada punto de demanda. Esta distancia total es la que proporciona el 
criterio para la evaluación de la solución. A continuación, se encuentra formulación del 
modelo, en donde 𝑤𝑖 respresenta los pesos por nodo,   𝑑𝑖𝑗 las distancias más cortas,  𝑌𝑗 
es la variable binaria que define si el punto de demanda o nodo es seleccionado y  𝑥𝑖𝑗 es 
la proporción de la demanda del punto de demanda i que se cubre con la instalación en el 
nodo nj. Por lo tanto el problema p-median se formula de la siguiente manera: 
FO:  















= 1 ∀𝑖 Є 𝐼 
(2-8) 
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= 𝑃  
(2-10) 
 
𝑋𝑖𝑗Є {1,0} ∀𝑖 Є 𝐼, ∀𝑗 Є 𝐽 
(2-11) 
 




Por lo tanto, la presente investigación propone modelo de cobertura de localización 
discreta de máxima cobertura debido a que toma como referencia cada uno de 
corregimientos que componen el Municipio de Bahía Solano como opciones de localización 







3. Metodología de la investigación 
La presente investigación se realiza en el marco del proyecto “Tecnologías en gestión de 
demanda y operación logística para la red de atención en salud en la región costera del 
departamento de Chocó. Un enfoque desde el beneficiario hacia la institucionalidad”. En 
el que se busca una mirada interdisciplinar en la solución de problemas complejos 
relacionados con la salud y en específico en lo que concierne a la distribución de 
medicamentos en la zona costera del departamento del Chocó. En donde la presente 
investigación se enfocará en la red de Suministro de tecnologías de Salud para el Municipio 
de Bahía Solano, en el Departamento del Chocó. 
Para definir el alcance de la investigación y su estrategia, en el presente apartado se 
describirá la cosmovisión filosófica de la presente investigación y la descripción de la  
metodología de estudio que se desarrolló en el proyecto.   
3.1  Cosmovisión Filosófica 
La presente investigación se desarrolla bajo el método científico, partiendo del 
planteamiento de un problema y utilizando tanto métodos cuantitativos como cualitativos 
para la solución de la pregunta de investigación.  
La ciencia busca dar solución a inquietudes humanas desde diferentes enfoques 
metodológicos. El método científico, propuesto por Rene Descartes es uno de estos 
enfoques y el predominante en la época actual. Quien propone que la forma de llegar al 
conocimiento es través de la lógica formal y la duda metódica para resolver problemas de 
manera racional. En donde la metodología es una ciencia con objeto y estructura 
sistemática definida. A través de un conjunto de procedimientos para encontrar soluciones 
a problemas complejos (Morales, 2017). 
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La presente investigación, es abordada desde una visión positivista de la ciencia al basar 
el problema del suministro de medicamentos en zonas de difícil acceso como objeto de 
estudio definitivo y aceptable, en que se aísla el objeto de estudio del entorno y utiliza la 
observación empírica por medio de métodos cualitativos y cuantitativos para acercarse al 
problema de manera objetiva. (Morales, 2017) 
Sin embargo, se entiende que el estudio abarca una problemática de carácter complejo al 
tratarse de una temática que involucra la salud y por lo tanto aspectos humanos y su 
solución implica una mirada interdisciplinaria. Por lo tanto, el presente estudio es una 
propuesta de solución que abarca únicamente el acceso a las tecnologías de salud en 
zonas rurales como problema, pero que no ignora la existencia de otras variables externas 
también influyentes.  
3.2 Diseño de la Investigación 
 
El diseño de la presente investigación se contempló bajo métodos cualitativos y 
cuantitativos. La primera parte se desarrolló bajo métodos cualitativos, en donde se realizó 
una descripción de la cadena de suministro del Municipio y su contexto. Identificando las 
principales características de los elementos de la situación estudiada a través de fuentes 
de información primaria y secundaria para posteriormente realizar un análisis del objeto de 
estudio (Bernal Torres, 2010).  
Posteriormente, el estudio se basó en métodos cuantitativos. En el que se realizó una 
medición de las características principales del objeto de estudio y se identificó las variables 
principales. (Bernal Torres, 2010). En donde a partir de estos resultados, se diseñó un 
modelo matemático de localización que acercara por medio representación matemática de 
la relación de las distintas variables, parámetros y restricciones de la investigación. 
Para lograr esto, se estructuran cuatro objetivos específicos como medio para lograr 
obtener el diseño de modelo de red de suministro de tecnologías en Salud en el Municipio 
de Bahía Solano.  En la Tabla 3-1 Descripción de la Metodología por objetivo se describen 
cada uno de los métodos utilizados para cada uno de los objetivos específicos propuestos. 
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Tabla 3-1 Descripción de la Metodología por objetivo 
Objetivo Específico Actividades Herramientas Producto 
Caracterizar  la red de 
suministro de tecnologías 
en Salud del Municipio de 
Bahía Solano a través de 
fuentes primarias y 
secundarias. 
Realizar estado de Arte 
de cadena de suministro 





estado de Arte 
Caracterización del 
departamento del Chocó 
Documento de 
diagnóstico 
situación de Salud 





clave en la red de 
suministro 
Identificar vías 
principales del Municipio 
Identificar centros de 
abastecimiento 
Hacer un modelo gráfico 
Flujo de 
Proceso 
Diagrama de del 
red de suministro 
de servicios de 
Salud en el Chocó 
Identificar variables, 
parámetros y criterios de 
decisión de la  red de 
suministro de tecnologías 
en salud a través del 
análisis de la red de 
Suministro del Municipio 
Definir Objetivo de la 




situación en Bahía 
Solano 
Identificación de la 
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Objetivo Específico Actividades Herramientas Producto 
Elección del tipo de 
Modelo 
Diseño del Modelo 
Comparación de 
resultados 
Establecer propuesta de 
la red de suministro de 
tecnologías en salud  de 
acuerdo a los resultados  
obtenidos en el modelo 
matemático y 
comparación 
Diseñar propuesta de la 
red de suministro en 
Bahía Solano 
 
Propuesta de Red 
de Suministro de 
tecnologías de 
Salud en el 
Municipio 
Elaboración propia. 
Como se muestra en Tabla 3-1 Descripción de la Metodología por objetivo,  la presente 
investigación inicia con la caracterización de la red de suministro. En esta primera fase se 
realizó diagnóstico a nivel nacional y mundial de la red de suministro de medicamentos en 
zonas rurales o zonas de difícil acceso. En el que se realizó una revisión del estado de arte 
de los avances realizados a nivel mundial. Se identifica los principales avances,  
herramientas y enfoques metodológicos de los estudios como se desarrolló en el capítulo 
2. 
Adicionalmente,  como se presentará en los siguientes capítulos se realizó  caracterización 
de la cadena de suministro de tecnologías de salud en el departamento del Chocó, 
enfocado en el Municipio de Bahía Solano. Basado en estudios realizados por entidades 
gubernamentales es decir a través de fuentes secundarias. Posteriormente, se describirán 
los resultados de encuestas y entrevistas realizadas a los principales actores identificados 
de la red de distribución de medicamentos del Municipio.  
Finalmente, Se propone un modelo matemático determinístico bajo el método 
programación lineal entera mixta para la red de suministro de tecnologías de Salud en 







En la presente sección se encuentra la descripción general de las principales 
características del departamento del Chocó. Inicialmente, se especificará la situación 
social y económica del departamento para finalmente describir el estado del sistema de 
Salud y sus principales vías de acceso. Por último, se realizará un acercamiento a las 
principales características del Municipio de Bahía Solano en donde se describirá la 
situación social y económica del Municipio. 
4.1 Caracterización del departamento del Chocó. 
El departamento del Chocó  se encuentra ubicado en el noroccidente Colombiano  y limita 
con el océano pacífico. Es uno de los 32 departamentos del país. De acuerdo a la 
información presentada por Departamento Nacional de Planeación  (DNP) el departamento 
cuenta con una población de 520.296 Habitantes. En donde predomina la población rural 
con 265.006 habitantes frente a la urbana de 255.290 habitantes como se muestra a 
continuación. 
Ilustración 4-1 Tipo de población del departamento del Chocó 
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El departamento se encuentra compuesto por 30 Municipios y limita con los departamentos 
de Antioquia, Risaralda y Valle del Cauca. Adicionalmente, el departamento es fronterizo 
con República de Panamá. En donde al norte se encuentra el mar Caribe y en el oeste el 
océano pacífico. (UMAIC, 2017) como se muestra en la Ilustración 4-2 Mapa político 
administrativo del departamento del Chocó.  
 
Ilustración 4-2 Mapa político administrativo del departamento del Chocó. 
 
Tomado de: Mapa digital integrado. IGAC (2018) 
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Por otro lado, el  departamento cuenta con una densidad poblacional de 11.18 
Habitantes/km2. La dispersión geográfica del departamento es 5,4 veces superior a la del 
resto del país (OPS Colombia, 2010). En donde la extensión territorial del departamento 
es de 46.530 km2 que corresponde al 4.07% del territorio Nacional. (DANE, 2005). 
Una característica predominante en este departamento es que el 40.8% de la población es 
menor de 15 años y el 14.2 % se encuentra por debajo de los 5 años de edad (DANE, 
2005). 
4.1.1 Servicios Públicos. 
La  cobertura de servicios públicos en el departamento del Chocó es deficiente. En la 
mayoría de los indicadores de cobertura se encuentra por debajo del promedio del nivel 
Nacional. En el caso del servicio de acueducto la cobertura es del 67.3% por debajo del 
promedio de Colombia de un 76,8%. En alcantarillando la cobertura del departamento es 
el quinto con menor cobertura con un 41.8% con respecto a nivel Nacional (Superservicios, 
2016). 
Adicionalmente, el cubrimiento de energía eléctrica y rural del departamento es del 68.6%  
según la Unidad de Planeación Minero energética (UPME,  2016) y la cobertura de banda 
ancha es tan solo del 4.1% en el Chocó  frente al 13,2% promedio a nivel Nacional (Mintic, 
2018). 
4.1.2 Vivienda 
El indicador de déficit cuantitativo de vivienda del departamento es del 12,1%.  Indicador 
que determina si las necesidades habitacionales de los hogares del departamento se 
encuentran cubiertas. En donde se evalúan criterios como tipo de material, número de 
personas que habitan, entre otros. (DANE, 2005). 
Por otro lado, el déficit cualitativo de vivienda mide la calidad de los pisos, hacinamiento, 
servicios públicos inadecuados, y calidad del  lugar específico para preparar alimentos. En 
lo cual, el departamento obtuvo un indicador del 80,3% siendo el departamento con mayor 
déficit cualitativo de vivienda del país. (DANE, 2005). 
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De acuerdo a la información del Instituto de Hidrología, meteorología y estudios 
ambientales (IDEAM) y el Servicio Geológico Colombiano (SGC) en el 2016 el 65,11% del 
departamento del Chocó  presenta amenaza por fenómenos hidrometereológicos, debido 
principalmente por inundaciones. 
Adicionalmente, de acuerdo al censo realizado por el Dane en el Censo Nacional de 
Población y Vivienda - CNPV – 2018 el número de personas por hogar se distribuye como 
se muestra a continuación. 
      Tabla 4-1 Número de personas por Hogar en Chocó 







       Adaptado de DANE (2018) 
4.1.3 Economía. 
El departamento del Chocó en el año 2016 obtuvo el 0,43% de participación del PIB 
nacional. En el caso del PIB per cápita fue de US$ 2.615. Lo que significo, 2,4 menos que 
a nivel Nacional. La composición sectorial del PIB en el departamento del Chocó lo 
encabezan las actividades de administración pública y defensa, minas y canteras, la 
agricultura, ganadería y pesca, el comercio, hoteles y reparación (UMAIC, 2017). 
Por otro lado, el departamento del Chocó presenta el indicador más alto en incidencia de 
la pobreza monetaria del país con un 58.7%. Donde se observa leve mejoría del año 2009 
a 2015  en comparación de la disminución significativa que se presentó en el resto del país. 
(DANE, 2018a). 
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4.1.4 Vías de Comunicación. 
Las vías de comunicación del departamento del Chocó se basan en vía marítima, terrestre 
y aérea. El transporte marítimo es el principal medio de movilización de personas, víveres 
y madera. En el caso del transporte aéreo se emplea en su mayoría para carga  de víveres 
y pasajeros. Esta vía de comunicación se realiza principalmente en la ciudad de Quibdó, 
seguido por Nuquí, Bahía Solano y Condoto.  (Toda Colombia, 2019). En la Ilustración 
4-3 Mapa de las Principales Vías de Comunicación del Departamento del Chocó, se 
encuentran señaladas las vías de comunicación terrestre, fluvial y marítima. A continuación 
se describen cada uno de las vías de comunicación por tipo. 
Ilustración 4-3 Mapa de las Principales Vías de Comunicación del Departamento del 
Chocó 
 
Tomado de: Mapa digital integrado. IGAC (2002) 
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 Transporte Marítimo y Fluvial  
 
En el departamento del Chocó la red fluvial cuenta 1.060 km aproximadamente, la cual 
cuenta con dos inspecciones: sobre el río Atrato en Riosucio y la segunda en Istmina sobre 
el río San Juan.  (Toda Colombia, 2019). 
 
El río Atrato es la principal vía Navegable del Chocó  y el tercer río  navegable de Colombia 
después del río Magdalena y el río Cauca. El río cuenta con 508km navegables durante 
todo el año con capacidad de hasta 200 Toneladas. El río es la  Principal ruta de comercio 
hacia Antioquia y el puerto de Cartagena. Los tiempos de movilización de aguas abajo son 
de 18km/h mientras que los de aguas arriba es de 7km/h.(Plan de Ordenamiento Territorial, 
1994). 
 
El departamento cuenta con dos principales vías de comunicación marítima. Como lo 
muestra Ilustración 4-3 Mapa de las Principales Vías de Comunicación del Departamento 
del Chocó, estas se ubican en Bahía Solano sobre el Océano Pacífico y en Acandí en el 
mar caribe. Para los demás municipios del departamento, se realiza cabotaje marítimo 
desde y hacia Bahía Solano, Bajo Baudó,  Arusí y Jurado. En el caso de Acandí hacia el 
Golfo de Urabá. 
 
 Transporte Terrestre. 
 
Los corredores terrestres del departamento se  componen principalmente de una carretera 
que une a Quibdó con Medellín y  la carretera que une Quibdó con Pereira. El 
Departamento se caracteriza por ser una región selvática y de alta pluviosidad, por lo tanto 
carece infraestructura terrestre contando solo con tres corredores principales. 
(Gobernación del Chocó, 2017)   
Las principales vías terrestres se presentan a continuación (La & Cohan, 2009) 
 Quibdó – Tutunendo – El Carmen (Mansa) – Bolívar (Antioquia) – Salgar – Medellín 
 Quibdó – Yuto – Las Animas – Cértegui – Istmina – Condoto – Opogodó – Nóvita 
– Valencia (Risaralda) – Pereira  
 Bahía Solano - El Valle y próximamente se conectará con - Jurubidá - Tribugá. 
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El departamento del Chocó tiene una red vial de 1.222 Kilómetros distribuidos como se 
muestra en la Tabla 4-2 Infraestructura terrestre del departamento del Chocó. En donde 
se evidencia que solamente el 23% pertenecen a la red primaria terrestre. 
 
Tabla 4-2 Infraestructura terrestre del departamento del Chocó 
Categoría Responsables Longitud (km) 
Primaria Invías 279 
Secundaria Gobernación del Chocó 127 
Terciaria Invías 296 
  Municipios 520 
Total   1222 
Tomado de CONPES 3889, con información de la Dirección de Infraestructura y 
Energía sostenible del DNP. 
 
 Transporte Aéreo. 
 
El aeropuerto nacional El Caraño en Quibdó, es el principal aeropuerto y pone en conexión 
al departamento del Chocó con las principales ciudades del país. Así mismo, el aeropuerto 
conecta internamente a Quibdó con Bahía Solano, Acandí, Capurganá y Nuquí 




Tabla 4-3 Aeropuertos departamento del Chocó se encuentran los 6 aeropuertos del 
departamento y sus respectivos destinos. El aeropuerto El Caraño en Quibdó,  es el único 
que presta el servicio a cuatro departamentos: Antioquia, Cundinamarca, Risaralda y Valle 
del Cauca. 
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Adicionalmente, se evidencia que el departamento de Antioquia es el único en donde se 
realiza transporte aéreo hacia los seis aeropuertos del Chocó. 
 
 




















Antioquia 1 1 2 1 1 1 7 
Apartadó   1    1 
Medellín 1 1 1 1 1 1 6 
Chocó   2 1  1 4 
Bahía Solano   1    1 
Nuqui   1    1 
Quibdó    1  1 2 
Cundinamarca 1  1    2 
Bogotá 1  1    2 
Risaralda   1 1  1 3 
Pereira   1 1  1 3 
Valle del Cauca   2   2 4 
Buenaventura   1   1 2 
Cali   1    1 
Cartago      1 1 
Total general 2 1 8 3 1 5 20 
Elaboración propia. 
Tanto el transporte fluvial, terrestre y marítimo del departamento del Chocó se evidencia 
la precaria infraestructura de comunicación. En el CONPES 3889 de junio del 2017 se 
realiza la declaración de la importancia de ejecutar los proyectos Transversal Quibdó – 
Medellín y Transversal Central del Pacífico que conecta a Pereira desde la Virginia, Apia y 
Chocó en las Ánimas y Quibdó. Las cuales se ejecutarán entre 2017 y 2022 en 
responsabilidad de Invías. La terminación de estas dos vías implica la intervención de 73 
kilómetros. En donde, de acuerdo al CONPES 3889 se prioriza 47 Kilómetros. Se estima 
que los costos de transporte de carga y pasajeros en estas dos transversales disminuirán 
en 19% en la transversal Medellín-Quibdó y 13% en la Transversal Pereira- Quibdó. 
Capítulo 4 47 
 
 
Adicionalmente, se estima que los recorridos disminuirán entre 25 y 27 minutos en cada 
transversal (DNP, MinHacienda, & MinTransporte, 2017). 
 
4.1.5  Salud. 
El sistema de seguridad Social en Salud (SGSS) es la estructura bajo la cual se gobierna 
el sistema de Salud en Colombia. En lo cual, se desarrolla bajo dos regímenes de afiliación: 
contributiva y subsidiaria. El primero haciendo relación a los usuarios con capacidad 
económica para afiliarse al sistema de salud y el segundo, a la población que no cuenta 
con la suficiencia económica para hacerlo (Republica de Colombia, 1993). 
En Colombia a cada departamento le corresponde dirigir, coordinar y vigilar el sector Salud 
y el Sistema de Salud de seguridad Social de acuerdo a las disposiciones Nacionales de 
acuerdo a la ley 715 de 2001 (Realpe, 2018). 
La población del departamento del Chocó se encuentra afiliada al régimen contributivo, 
régimen subsidiario y régimen especial. En general,  el departamento presenta una 
cobertura de 94.7% la más baja a nivel nacional (MinSalud, 2017). En  la Ilustración 1-3 
Tipo de afiliación en el Departamento del Chocó se encuentra gráfica del mismo, en donde 
se evidencia que el 87% de la población pertenece a régimen subsidiario hasta el 2017 y 
desde el 2018 el 88% de la población pasa al régimen especial. Ministerio de salud y 
protección Social (2017). 
Por otro lado, La tasa de mortalidad por cada mil habitantes en el 2016 fue de 2.71 frente 
al 4.58 a nivel Nacional. Sin embargo, la razón de mortalidad materna por cada 100.000 
en los primeros cuarenta y dos días desde su gestación y después de su nacimiento fue 
de 273.27 frente a las 51.27 en Colombia (Ministerio de salud y protección Social 2017). 
Lo cual, es preocupante al ser cinco veces mayor que la tasa a  nivel nacional.  
4.2 Caracterización del Municipio Bahía Solano 
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El Municipio de Bahía Solano se ubica a 178 Kilómetros en línea recta de la capital del 
departamento del Chocó, Quibdó. Cuenta con una extensión de 976 kilómetros cuadrados, 
de los cuales solamente el 0.97% del territorio pertenece a área urbana en la cabecera 
Municipal, Ciudad Mutis. El Municipio está conformado por seis corregimientos  Nabugá, 
Huina, Huaca, Cupíca, El Valle y Ciudad Mutis. Dos resguardos indígenas formalizados y 
dos que aún no lo están Boboro, Poza Mansa, el Brazo y Villa Nueva Juna. En Ilustración 
4-4 Mapa Bahía Solano se muestra localización regional del Municipio en el departamento 
del Chocó y el mapa del Municipio con cada uno de los corregimientos.  
Ilustración 4-4 Mapa Bahía Solano 
 
Tomado de Municipal, Fundaci, Proyecto, & Vii, (2012) 
Mapa adaptado del Esquema de Ordenamiento Territorial EOT Bahía Solano. 
 
En el  municipio, la población más representativa se encuentra en el rango de edad entre 
los cero y once años con 29,7% como se muestra en la                       Tabla 4-4 Población 
por categoría. 
                      Tabla 4-4 Población por categoría 
Población % 
Primera Infancia - Entre 0 a 5 años 15,3% 
Infancia - Entre 6 a 11 años 14,4% 




Adolescencia - Entre 12 a 17 años 12,8% 
Juventud - Entre 18 a 29 años 23,0% 
Adulto - Entre 30 y 59 años 26,8% 
Adultos Mayores - Mayores de 60 7,7% 
Total Municipal 100,0% 
                       Tomado de  Alcaldía Bahía Solano, 2016 
Adicionalmente, La distribución de la población del Municipio se concentra entre ciudad 
Mutis y el Valle representando el 81% de la población como se muestra en Tabla 4-5 
Población por Corregimiento en el Municipio de Bahía Solano. Para un total de 9.507 
Habitantes. La densidad poblacional es menor que el promedio del departamento con 9.66 
Habitantes por kilómetro cuadrado (TerriData, 2019). 
Tabla 4-5 Población por Corregimiento en el Municipio de Bahía Solano 
Lugar Número de Habitantes 
Ciudad Mutis 4888 





Resguardos indígenas 410 
Total 9507 
Tomado de (Municipal et al., 2012)  de los Datos del DANE actualizados en el 
Plan de Desarrollo Municipal 2012 2015 
 
Sumado a esto, el 75,6% de la población pertenece a población afrocolombiana, 16,64% 
a población indígena y 7,67% a población mestiza. Adicionalmente, en las proyecciones 
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de población desagregada por área realizadas por el DANE, presentan que 4.402 
habitantes aún se ubicarán en zonas rurales en el Municipio de Bahía Solano, 
representando el 46,71% de la población del Municipio. (DANE, 2019) como se muestra 




Ilustración 4-5 Población Bahía Solano desagregada por área 
 
Tomado de TerriData (2019) de los datos del DANE – Proyecciones población 2019 
 
En cuanto a la economía del Municipio las principales actividades productivas y 
económicas son el empleo público, pesca artesanal, el comercio, turismo, la agricultura y 
la extracción forestal (Municipal et al., 2012).  
4.2.1 Vivienda y servicios públicos 
De acuerdo a la información de la Superintendencia de servicios públicos domiciliarios, 
solamente el 34% de la población cuenta con acueducto y alcantarillado, en donde se 
ofrece el servicio de agua sin tratamiento para su potabilización a excepción del 
corregimiento de Huina (Municipal et al., 2012). 
Adicionalmente, de acuerdo a la información del Ministerio de tecnologías de información 
y la comunicación solamente el 4.5% de la población del Municipio cuenta con el servicio 
de banda ancha. Por otro lado, la cobertura de servicios de aseo del Municipio es del 76%, 
53%
47%
Población Urbana Población rural
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en donde el sitio de disposición se encuentra solamente a 1.2km del casco urbano con un 
botadero a cielo abierto (IIAP & MINAMBIENTE, 2015) y en otros corregimientos los 
residuos son arrojados directamente a las calles, ríos, quebradas, manglares y al mar, 
representando alto  riesgo para la comunidad (Municipal et al., 2012). 
De acuerdo con información del Plan de desarrollo Municipal 2012 – 2016 la cantidad de 
viviendas del municipio asciende a 2.302. En lo cual, de acuerdo a censo realizado por el 
DANE el 2005 el 3.3% de la población se encuentra con déficit cuantitativo de vivienda. 
Sin embargo el 56,3% de los hogares del municipio presentan  déficit cualitativo de vivienda 
(indicador que evidencia calidad de  pisos, hacinamiento, servicios públicos, entre otros). 
Existen diversos factores que afectan el déficit de vivienda en el Municipio. Uno de ellos 
son las condiciones de orden regional, desde hace 15 años el municipio se ha convertido 
en receptor de población desplazada  por la violencia de municipios vecinos. 
Adicionalmente, la ola invernal sucedida entre 2010 y 2011 afectó 250 viviendas y destruyó 
16 casas (Municipal et al., 2012).  
Sumado a esto, gran parte de las viviendas de Municipio presentan alto riesgo, debido a 
que en su mayoría se encuentran ubicadas en áreas de alto riesgo de 
inundación.(Municipal et al., 2012).  
Por último, en la siguiente tabla se encuentra la cobertura de energía y agua potable en el 
municipio, en donde se evidencia que los municipios de Huina, Huaca y Nabuga cuentan 
con suministro de energía solamente 4 horas al día y el suministro de agua potable solo 
se encuentra en el corregimiento de Huina. 
Tabla 4-6 Suministro de energía y agua potable por Municipio 
 Suministro de energía 






El Valle 24 0 
Cupica 24 0 
Huina 4 1 
Huaca 4 0 
Nabuga 4 0 
Adaptado de : Municipal, Fundaci, Proyecto, & Vii, (2012) 
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4.2.2 Vías de Comunicación. 
En el Municipio de Bahía Solano se puede acceder desde dos medios de transporte. Vía 
aérea desde el departamento de Chocó, Quibdó o vía marítima desde Buenaventura. 
(Municipal et al., 2012). En el siguiente mapa Ilustración 4-7 Principales vías de 
comunicación. 
 
Ilustración 4-6 Mapa Bahía Solano por corregimiento se presenta la ubicación de los 
corregimientos que componen el Municipio y posteriormente las vías de acceso entre cada 
uno de estos en la  Ilustración 4-7 Principales vías de comunicación. 
 
Ilustración 4-6 Mapa Bahía Solano por corregimiento 
 
Google Earth. Mapa topográfico de Bahía Solano. [Mapa]. Consultado y editado en 
Noviembre de 2019. 
 
Ilustración 4-7 Principales vías de comunicación 




Adaptado de Municipal et al., (2012) 
4.2.3 Salud. 
La infraestructura del sistema de Salud del Municipio de Bahía Solano, está compuesto 
por el Hospital de primer nivel Julio Figueroa Villa, operado por la IPS Centro Medico Cubis 
y la Entidad Promotora de Salud EPS Comfachocó. Adicionalmente, el Municipio cuenta 
con dos puestos de Salud ubicados en el corregimiento del Valle y en Bahía Cupica. En 
donde los dos puestos de trabajo se encuentran en mal estado y  con  deficiencias de 
dotación.(Alcaldía Bahía Solano, 2016). En la  
Tabla 4-7 Centros de Salud en el Municipio de Bahía Solano se encuentra los servicios 
que prestan el centro médico, los recursos humanos y la dotación. 
Tabla 4-7 Centros de Salud en el Municipio de Bahía Solano 
•Aéreo: Aeropuerto José Celestino Mutis
•Marítimo: Muelle de Carga y pasajeros “Esso”
Vías de Acceso cabecera 
Municipal
•Terrestres: Carretera desde ciudad Mutis 18Km 
parcialmente pavimentada
•Marítimo: Río Valle
Vías de Acceso  El Valle
•Aéreo: Aeropuerto la “Pista” 
•Marítimo: Pacífico
Vías de Acceso  Cupica
•Terrestre: Caminos vecinales o peatonales
•Marítimo: Pacífico
Vías de Acceso  Otros 
Corregimientos
•Terrestre: Caminos vecinales o peatonales
•Fluvial: Rio Valle (Pozamansa, El  brazo y 
Boroboro), Río Juba (Villa nueva Juna)
Vías de Acceso  Resguardos 
Indígenas
54 Red de Suministro  de Tecnologías en Salud en el Municipio de Bahía Solano,  Chocó 
 
 
Estamento Servicios Recurso Humano Dotación 
Hospital Julio 
Figueroa Villa – Mutis 
Primer nivel 













Aux. Enfermería (11) 





-Sala de partos 




Centro de Salud El 
Valle 















Cupica   Aux. Enfermería  (1)   
Brigada Fluvial de 
Infantaria de Marina 
Armada Nacional   1 médico   
Particulares    
1 médico, 1  
odontóloga   
Fuente Alcaldía Municipal Plan de Desarrollo Municipal 2012 2015 
Como se muestra la  
Tabla 4-7 Centros de Salud en el Municipio de Bahía Solano, el Municipio no cuenta con 
hospitales de segundo o tercer Nivel. Por lo tanto, las personas que requieran de este tipo 
de servicios deben trasladarse desde cada uno de los seis corregimientos hasta la 
cabecera Municipal en Ciudad Mutis por vía fluvial y desde este lugar trasladarse por vía 
aérea hacia Quibdó o Medellín según el tipo especialidad requerida. (Alcaldía Bahía 
Solano, 2016). 
Por otro lado, de acuerdo a información suministrada por el Ministerio de Salud y protección 
social en 2016 el número de afiliados al sistema de salud en el Municipio de Bahía Solano  
fue de del 88,7%. En la . 
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Ilustración 4-8 Tipo de Afiliación del Municipio de Bahía Solano se categorizan el tipo de 
afiliación. (Alcaldía Bahía Solano, 2016). 
Ilustración 4-8 Tipo de Afiliación del Municipio de Bahía Solano 
 
 Tomado de: Ministerio de salud – 2018 
 
En donde se muestra que 84% de la población se encuentra afiliada al sistema de Salud 
por régimen subsidiario, seguido por la población no afiliada con un 11% de 
representación.  
Adicionalmente,  otro hecho importante que afecta la afiliación de los usuarios del 
Municipio, es que en Bahía Solano entre 1984 y 2017 el número de personas desplazadas 
recibidas fue de 5.716 personas y el número de personas desplazadas expulsadas fue de 
3.968 personas de acuerdo a la información suministrada por la Unidad para la Atención y 
Reparación Integral a las víctimas. (TerriData, 2019). Lo cual, afecta la planeación de los 
servicios de Salud del Municipio.  
En cuanto las incidencias de morbilidad en salud pública del Municipio se presentan 
principalmente  por enfermedades relacionadas a Enfermedades transmitidas por vectores 
ETV especialmente malaria, enfermedad diarreica aguda EDA y Enfermedad Respiratoria 
Aguda ERA. (Alcaldía Bahía Solano, 2016). 
94%
3% 3%
Afiliados a régimen subsidiado Afiliados a regimen contributivo
Afiliados a regimenes especiales
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4.3 Brigadas o Jornadas de Salud extramurales en el 
Departamento del Chocó 
 
De acuerdo a la resolución 2003 de 2014 en Colombia la prestación de los servicios de 
Salud se estructura bajo tres modalidades:  
 Intramural: Ambulatorios, hospitalarios y brigadas intramurales. 
 Extramural: Brigadas extramurales, Atención en unidad móvil acuática o terrestre 
y atención domiciliaria. 
 Telemedicina: Servicios de salud que se ofrecen a los pacientes por medio de una 
herramienta tecnológica y a distancia como soporte a la asistencia médica.  
 
En Colombia, La Cruz roja Colombiana es la principal entidad que desarrolla brigadas de 
Salud con unidades móviles para la prevención y promoción, asistencia en Salud, acciones 
comunitarias y acciones interinstitucionales. A nivel mundial, las unidades móviles de Salud 
se despliegan en países como México, Panamá, Argentina, Ecuador y África. Este último 
específicamente para detectar y tratar casos de ébola. (Álvarez & Lozada, 2017). 
Durante la prestación de servicios de Salud en áreas de difícil acceso por medio de 
brigadas, se acondicionan temporalmente áreas para la realización de estos 
procedimientos de acuerdo a lo declarado en la resolución 4796 de 2008 que define: 
“Reglamenta la atención por brigadas o jornadas de Salud, se adoptan estándares de 
condiciones técnico científicas para la habilitación de unidades móviles acuáticas y se 
dictan otras disposiciones”. 
Las brigadas extramulares de Salud  en el departamento del Chocó, nacieron como 
necesidad de brindar los servicios de Salud, especialmente en las zonas rurales. Esta 
iniciativa se realizó con el acompañamiento técnico de la Organización panamericana de 
Salud, para prestar los servicios de salud oral, exámenes de laboratorio, controles 
prenatales, vacunación y entrega de medicamentos para zonas dispersas y de difícil 
acceso, a través de puntos fijos y equipos móviles de Salud marítimos. (OPS Colombia, 
2010). 
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El sistema de Salud en el departamento del Chocó en el 2007 contaba con 10 unidades 
hospitalarias, 31 centros de Salud con presencia principalmente en los centros poblados 
del departamento. Sin embargo, debido a  la dificultad de la población rural de movilizarse 
hacia la ubicación de estos centros de Salud se iniciaron las jornadas extramurales en el 
Departamento (La & Cohan, 2009). En promedio, cada equipo de atención en Salud tiene 
a cargo en promedio de 400 a 800 familias dependiendo de la concentración de la 
población y la facilidad de acceder al territorio. (OPS Colombia, 2010). 
Las Unidades móviles de Salud en el Chocó se componen principalmente por el siguiente 
equipo de profesionales de la Salud (La & Cohan, 2009): 
 Médico General. 
 Odontólogo. 
 Bacteriólogo 
 Enfermera Profesional. 
 Auxiliar de Farmacia. 
 Auxiliar de enfermería. 
 Higienista Oral. 
 Técnico de Saneamiento. 
 
En el caso de Bahía Solano, de acuerdo a las entrevistas realizadas a en este Municipio,  
adicional  a los profesionales de Salud nombrados anteriormente, en las jornadas 
extramurales se suman en algunas ocasiones consultorios particulares, el batallón del 
Municipio y la donación de empresas públicas como supermercados y fundaciones. En 
donde la IPS es quien planea y ejecuta estas brigadas realizadas cada dos meses en el 
Municipio. Adicionalmente, el suministro de medicamentos para las brigadas, se realiza 
desde Quibdó directamente y en donde la IPS realiza informe de resultados de las brigadas 
realizadas. (Coordinación de Salud de Bahía Solano, comunicación personal, 26 de julio 
de 2019). 
Por otro lado, en el hospital de Ciudad Mutis se realizan Brigadas Intramurales para prestar 
servicios de segundo Nivel, en donde se envían diferentes tipos de especialistas desde 
Quibdó hacia el hospital del Municipio para prestar los servicios de Salud. En donde, la 
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EPS informa telefónicamente a los pacientes que requieran de estos servicios para que se 
dirijan al hospital en Ciudad Mutis y dependiendo la ubicación del paciente la EPS paga el 
transporte. (EPS, comunicación personal, 26 de julio de 2019). En el capítulo 7 de 
resultados se describirán las rutas que generalmente se realizan en el Municipio de Bahía 





5. Identificación de Variables y parámetros de 
estudio 
La presente investigación como se nombró anteriormente, se desarrolló bajo el  marco del 
proyecto “Tecnologías en gestión de demanda y operación logística para la red de atención 
en salud en la región costera del departamento de Chocó. Un enfoque desde el beneficiario 
hacia la institucionalidad” proyecto financiado por el departamento administrativo de 
ciencia, tecnología e innovación - Colciencias.  
El proyecto se trabajó en alianza con la Universidad tecnológica del Chocó Diego Luis 
Córdoba y la Universidad Nacional de Colombia, liderado desde el grupo de Investigación 
Sociedad, Economía y Productividad (SEPRO) de la universidad Nacional.  
El proyecto se realizó con el objetivo de proponer instrumentos o herramientas para la 
gestión de la demanda y gestión de la operación logística de la red integral de atención en 
salud en la región costera del departamento del Chocó, a partir del diseño e 
implementación de pruebas pilotos. El proyecto se planteó en un horizonte de tiempo de 
30 meses en cuatro fases: caracterización del sistema, configuración de la red de 
suministro, desarrollo tecnológico y piloto de implementación.  
A partir del desarrollo de la primera fase de caracterización del proyecto mencionado, se 
realizó la identificación de variables y parámetros de estudio de la presente investigación. 
Por lo tanto, a continuación se encuentra una breve descripción de la metodología utilizada  
y los principales resultados obtenidos del trabajo de campo, profundizando en los 
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La recolección de información se realizó a través de trabajo de campo en los municipios 
que componen la zona costera del departamento del Chocó: Nuquí, Bajo Baudo y Bahía 
Solano. Por medio de entrevistas semiestructuradas y encuestas en la Ilustración 5-1 
Metodología para recolección de información se encuentra la metodología utilizada. 
Ilustración 5-1 Metodología para recolección de información 
 
Adaptado de Bernal Torres (2010). 
 
Inicialmente, en la determinación de los objetivos de la recolección de información se 
definió la caracterización de la gestión de la demanda y la operación logística de la red de 
atención en salud en la región costera del departamento del Chocó. 
 
Para esto, mediante mesas de trabajo interdisciplinario de profesionales de la salud y 
gestión de la cadena de suministro, se definió la estructura de los instrumentos de 
recolección de información y actores principales del sistema de salud. A partir de esto, se 
generaron las entrevistas a los principales actores institucionales y encuestas para los 
usuarios del sistema de salud. 
 
En el caso de las encuestas, para el cálculo del tamaño de la muestra de los usuarios del 
sistema de salud en los municipios nombrados, se realiza por medio de un muestreo 
aleatorio simple. En donde se asume un margen de error de 0.05,  un nivel de confianza 
de 95% y una proporción de la muestra en un 0.5. A partir de esto, se calcula el tamaño 
de la muestra de los tres municipios, los cuales cuentan con una población de 43.888 
personas por medio de la siguiente formula:  
 
𝑇𝑎𝑚𝑎ñ𝑜 𝑑𝑒 𝑚𝑢𝑒𝑠𝑡𝑟𝑎 =
𝑝(𝑝 − 1)𝑧2
𝑐2
   (5-1) 
 
Donde p= proporción de la muestra representada en decimales, z= valor z de acuerdo al 
nivel de confianza, c= intervalo de confianza expresado en decimales. 
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De acuerdo a lo anterior, el tamaño de muestra sugerido para cada uno de los municipios 
de estudio se encuentra a continuación: 
Tabla 5-1 Tamaño de muestra por municipio 
Municipio Población Porcentaje   Muestra 
Bajo Baudó 25.961 59,5% 228 
Nuquí 8.576 19,54 75 
Bahía Solano 9.351 21,31% 80 
Total 43.888  383 
Fuente: Grupo Sepro UN 
Por otro lado, en el caso de las entrevistas se realiza uso del muestreo no probabilístico 
aplicando técnica por conveniencia de acuerdo a los principales actores identificados. En 
donde adicionalmente a los  municipios anteriormente mencionados, se agrega entrevistas 
a los principales actores del sistema de salud en Quibdó debido a que en este municipio 
se encuentran las instituciones de salud a nivel departamental. A continuación se 
encuentra la cantidad de entrevistas realizadas por cada uno de los actores identificados. 








EPS 4 1 1 1 7 
IPS 3 1 1 1 6 
Coordinación de salud 1 1 1 1 4 
Secretaría de salud departamental 5* - - - 5 
Establecimiento farmacéutico 1 7 3 7 18 
Total 14 10 6 10 40 
*Entrevista a diferentes programas de la secretaría de salud departamental incluyendo Salud 
pública 
Fuente: Grupo Sepro UN 
Posteriormente, después de la definición de la muestra de la población a aplicar las 
entrevistas y encuestas se generaron los instrumentos de recolección de información 
mediante las mesas de trabajo interdisciplinarias. Para cada uno de los seis tipos de 
actores identificados, incluyendo usuarios se construyó  un instrumento de recolección de 
información de acuerdo a las funciones específicas dentro del sistema de salud del 
departamento.  
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En donde en general, para las instituciones del sistema de salud del departamento, se 
incluyeron tres secciones principales en los instrumentos de recolección: 
aprovisionamiento, almacenamiento y distribución de tecnologías en salud. En el caso de 
las encuestas para los usuarios del sistema de salud, se construyó el instrumento en seis 
secciones principales: Información sociodemográfica del usuario, atención en salud 
general, atención en salud especializada, medicamentos, no afiliados y salud pública. Ver 
Anexo: Instrumentos de recolección de información.  
Para la aplicación de las entrevistas y encuestas se realizaron jornadas de trabajo de 
campo durante cuatro semanas, en las que se coordinaron reuniones presenciales con los 
actores mencionados. De igual manera, se realizaron las encuestas presenciales en cada 
uno de los tres municipios de la zona costera del departamento del Chocó de acuerdo al 
número de encuestas a aplicar por municipio.  
El análisis de información se realiza desde dos enfoques. Para el primero, se realiza 
análisis cualitativo de las cuarenta entrevistas realizadas y el segundo se realiza un análisis 
cuantitativo de las encuestas a los usuarios del sistema de salud por medio de estadística 
descriptiva. A continuación se presentan los principales resultados. 
5.1 Resultados principales del  trabajo de campo en la 
región costera del departamento del Chocó 
 
Para el análisis cualitativo se generaron grupos de trabajo con expertos de la ciencia de la 
salud y de gestión de la cadena de suministro. En donde a partir de los resultados de las  
entrevistas realizadas se definieron seis categorías a analizar: accesibilidad, 
disponibilidad, oportunidad, trazabilidad, asequibilidad y cobertura. A continuación, se 
realiza una breve descripción de los resultados obtenidos.  
 Accesibilidad.  
 
En la categoría de accesibilidad se caracterizaron los aspectos relacionados con modos 
de transporte, infraestructura, autorizaciones y trámites de los servicios de salud. En 
cuanto los modos de transporte se evidencia que son muy limitados y que el principal 
medio de transporte para acceder a servicios de salud de primer nivel o acceder a 
medicamentos dentro del municipio es por medio de transporte fluvial y terrestre o 
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combinación de estos dos. Sin embargo, si se requiere acceder atención de salud de 
segundo o tercer nivel los usuarios deben transportarse hasta Quibdó, Medellín o Cali, 
dependiendo del tipo de servicio de salud que se requiera y si el centro de salud tiene la 
capacidad de atender al paciente. En este caso, el principal medio de transporte es vía 
aérea. 
En cuanto infraestructura, en cada municipio de Bahía Solano, Nuquí y Bajo Baudó se  
cuenta con  centro de salud del primer nivel. Sin embargo, estos dan cobertura 
principalmente a la cabecera municipal de cada municipio donde se encuentra ubicados y 
menor cobertura a  la población que se encuentra en zonas rurales. Para las zonas rurales, 
se asigna un promotor de salud que cuenta con conocimientos básicos de salud y puede 
contar o no con un puesto de salud. El promotor es principalmente, quien solicita y 
distribuye los medicamentos en las zonas rurales o así mismo los  usuarios de las zonas 
rurales se acercan directamente al centro de salud.  
En la sub-categoría de trámites y autorizaciones, se identificó que cada EPS contrata a la 
IPS que considere que cumple con todos los requerimientos para prestar los servicios de 
salud del primer nivel. En el caso de servicios de segundo nivel, la IPS del municipio genera 
una pre-autorización de solicitud hacia la EPS principal, quien verifica la información y 
emite la autorización de la prestación de los servicios de salud al usuario.  
 Cobertura 
 
Esta dimensión hace referencia a usuarios afiliados, no afiliados y salud pública.  En cuanto 
a la afiliación al régimen contributivo y subsidiario se evidencia que solamente lo realizaban  
dos de las cuatros EPS entrevistadas. En donde una de estas, solamente realiza afiliación 
por unificación familiar. Adicionalmente, la coordinación de salud de cada municipio, realiza 
jornadas de afiliación dos veces al año en las cabeceras municipales y en las zonas 
rurales. Por lo cual, se evidencia limitación parar la afiliación se usuarios de salud. 
En el caso de la población pobre no afiliada (PPNA) o población inmigrante se recibe 
atención por urgencias y hospitalización. Sin embargo, estas personas deben presentar 
carnet del SISBEN que acredite su condición. Las mujeres en embarazo y niños que hagan 
parte de la PPNA la prestación de servicios se realizarán por medio del plan de 
intervenciones colectivas sin limitaciones debido a su prioridad. Sin embargo, estas 
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personas deben ser afiliadas al régimen subsidiario debido a que este tipo de atención solo 
puede beneficiarse una vez.  Los costos de atención de esta población son asumidos por 
la Secretaria de Salud Departamental. En el caso de que una persona del  PPNA requiriera 
atención de medicina general o especializada debe realizar solicitud al Centro Regulatorio 
de Urgencias y Emergencias (CRUE).  
En cuanto a salud pública las IPS realizan campañas en general cada dos a tres meses, 
con tres objetivos principales: capacitación de brotes endémicos de la región, vacunación 
y promoción y prevención liderado por la secretaria de salud departamental y ejecutado 
por la coordinación de salud municipal. Quienes realizan jornadas de desparasitación, 
fumigaciones y jornadas de salud sexual y reproductiva. Estas actividades, se articulan en 
algunas ocasiones con la Fuerza Armada que se encuentra en los municipios, quienes 
hacen jornadas de medicina interna, optometría pediatría, ginecología y en algunas 
ocasiones realizan suministro de medicamentos.  
 Asequibilidad 
 
En la categoría de asequibilidad se describe el acceso a nivel económico de las tecnologías 
en salud. Para esto, inicialmente se hará una breve descripción de los principales costos 
asociados que debe asumir los actores para la  entrega de las tecnologías en salud y 
posteriormente los precios finales que los usuarios perciben.  
En el caso de los establecimientos farmacéuticos, deben asumir costos relacionados con 
el alquiler, servicios públicos, nóminas, devoluciones y fletes de para el aprovisionamiento 
de medicamentos. Donde como resultado de las entrevistas los principales proveedores 
de medicamentos se encuentran en Medellín, en donde las entidades farmacéuticas deben 
asumir  un costo promedio de $3.500 a $3.700 por kilogramo transportado vía aérea.  
Adicionalmente, los costos que debe asumir la IPS  son asociados a la prestación de 
servicios dentro del centro de salud y las actividades de brigadas extramurales, en estas 
se adiciona el costo de desplazamiento a cada uno de los corregimientos del personal 
médico y de los equipos e instrumentos que requiere.  
En cuanto  a los precios, se evidencia que los servicios de salud de las personas que se 
encuentran en régimen subsidiario no efectúan pagos por los servicios de salud ni por los 
medicamentos, igualmente los programas de salud pública se realizan de manera gratuita. 
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En el caso de población que pertenece al régimen contributivo realiza el pago obligatorio 
mensual y cualquiera de los dos casos mencionados si el paciente requiere realizar 
traslado hacia algún centro de salud que este fuera de su municipio la EPS realiza el 
estudio y  cubre los costos de transporte si así se requiere. 
 Oportunidad 
 
En la categoría de oportunidad se describe lo relacionado a la disponibilidad de las 
tecnologías en salud. En donde se definen dos sub-categorías: planeación de la demanda 
y tiempos de entrega. En general, las diferentes entidades que solicitan los medicamentos 
lo realizan por medio de históricos de demanda por tipo de medicamento.  
En el caso de los medicamentos entregados en las jornadas de salud pública, se realiza 
solicitud a la secretaria de salud departamental, la cual valida el tamaño de la población y 
el perfil epidemiológico. En el caso de dispensación de medicamentos y vacunas para la 
malaria y la tuberculosis la MSPS  es la entidad encargada para la dispensación de estos 
medicamentos. En específico por medio del sistema SIVIGILA la IPS registra los casos 
registrados de malaria y tuberculosis que se presentan.  
Con respecto a las solicitudes de vacunación la planeación se calcula con respecto a la 
población registrada y es la secretaria quien realiza la solicitud de los pedidos por medio 
del aplicativo PAI WEB, en donde el tiempo de entrega se encuentra entre tres y seis días.  
Con respectos a los medicamentos de canal institucional, las EPS contratan un 
establecimiento farmacéutico, que ocasiones se encuentran dentro del centro de salud o 
fuera del mismo para dispensación de medicamentos bajo formula médica.  Estas 
entidades reciben los medicamentos generalmente desde Medellín y realizan sus pedidos 
de acuerdo a unidades faltantes según cantidades de promedios históricos. En donde se 
evidencia que ha excepción de un establecimiento farmacéutico en Bahía Solano no se 
cuenta con un sistema para control de inventarios. De igual manera sucede en el canal 
privado de los establecimientos farmacéuticos. 
Por último, en el caso de medicamentos controlados la secretaria de salud departamental 
realiza solicitud al MSPS por medio del aplicativo “Colombia compra eficiente”. Cuando se 
realiza la entrega al departamento, cada IPS debe acercarse a la secretaria de salud 
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departamental para recoger estos medicamentos. El stock disponible para este tipo de 
medicamentos es de seis meses en promedio. 
 Disponibilidad 
 
En esta categoría se describe de manera general de la operación logística para la red de 
suministro de tecnologías de salud. En donde la red está compuesta en tres niveles: Nivel 
nacional, nivel departamental y nivel municipal.  
La red inicia con el Ministerio de Salud y protección social (MSPS) a nivel nacional quien 
es el encargado de regular y direccionar el sistema de seguridad social en Colombia. En 
donde en el segundo nivel la secretaria de salud departamental realiza solicitud y 
aprovisionamiento de tecnologías de salud de acuerdo a promedios históricos solicitados 
por cada municipio. A su vez entregan las tecnologías de salud al tercer nivel de la cadena 
principalmente a dos entidades municipales: a la IPS para el abastecimiento del centro de 
salud de insumos y medicamentos requeridos en el centro de salud y a la coordinación de 
salud departamental  para las jornadas de desparasitación y salud sexual. 
Por último, las entidades farmacéuticas se aprovisionan de medicamentos principalmente 
de proveedores en Medellín, Pereira, Cali y Bogotá. Esta solicitud se realiza por medio de 
correo electrónico, vía telefónica y aplicación WhatsApp. La planeación de tipos y 
cantidades de medicamentos a solicitar se realizan por medio de históricos y experiencia 
de los administradores de estas entidades farmacéuticas.  
 Trazabilidad 
 
En esta categoría se describe los medios de información utilizados y se evidencia la 
seguridad y eficiencia de los servicios de salud. En lo cual, los principales medios de 
utilización son: Aplicativo SIVIGILA para la solicitud de medicamentos de salud pública, el 
aplicativo PAI WEB para solicitud de vacunas, aplicativo “Colombia compra eficiente” para 
medicamentos controlados. Las demás solicitudes de las coordinaciones de salud, IPS y 
EPS se realizan por medio de correo electrónico o vía telefónica. En el caso de entidades 
farmacéuticas como se nombró anteriormente, no se cuenta con un sistema para control 
de inventarios, abastecimiento y entrega de medicamentos. A excepción de una entidad 
farmacéutica en el municipio de Bahía Solano y las solicitudes de suministro de 
medicamentos se realizan por correo electrónico, vía telefónica o WhatApp 
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Por otro lado, en cuanto al almacenamiento de medicamentos, se evidencia que se realiza 
en estanterías. En el caso de la secretaría de salud departamental, cuenta con una bodega 
en el que se almacenan medicamentos en ambiente y cadena de frío, estos últimos 
almacenadas en catorce neveras industriales y dos congeladores. 
En el caso de las IPS se almacena los medicamentos en espacios que cuentan con 
registros de humedad y control de luz solar. Para los medicamentos que almacena la 
coordinación de salud municipal se realiza  en el mismo mobiliario de las oficinas de la 
coordinación, debido a que para atender la población de cada municipio no se supera los 
5 o 6 tarros en el caso de los desparasítantes. 
Finalmente en las entidades farmacéuticas, el almacenamiento se realiza en una bodega 
auxiliar y en las más pequeñas directamente sobre los exhibidores. Sin embargo, es muy 
escasa la infraestructura para el   almacenamiento de productos que requieren cadena de 
frío, en donde se cuenta con pequeñas neveras o en otros casos se utiliza las neveras de 
sus propias casas o no cuentan con neveras y por lo tanto, no se almacenan productos 
que requieran cadena frío.  
5.1.1 Resultados generales de encuestas  
De acuerdo a las 383 encuestas realizadas en los municipios, se realiza un análisis 
estadístico descriptivo. A continuación se encuentran los principales resultados de las 
encuestas realizadas en Nuquí, Bajo Baudo y Bahía Solano. 
 En los resultados obtenidos, la forma en que predomina la solicitud de citas médicas es 
directamente en hospital, siendo el 87,85% el medio en que la población agenda cita 
médica seguido por la llamada telefónica con un 10,17% de la población como se muestra 
a continuación. 
Ilustración 5-2 Medio de solicitud de medicina general
 Fuente: Grupo SEPRO UN 
Directamente en 
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.Adicionalmente, en la Ilustración 5-3 Frecuencia de solicitud de medicina general (meses) 
se evidencia que el 35,95% de los usuarios del sistema de salud lo realiza cada 3 meses, 
seguido por solicitud de citas ocasionalmente correspondiente de al 18,93% de las 
respuestas. 
Ilustración 5-3 Frecuencia de solicitud de medicina general (meses) 
 
Fuente: Grupo SEPRO UN 
 
Por otro lado, cuando se presentan patologías o cuando  se requiere a los servicios de 
salud el 65,82% de los encuestados afirmar que asisten a centro de salud, seguido por el 
establecimiento farmacéutico o droguería con 31,36%. Los cuales son de mayor acceso 
por su ubicación y cantidad.  
 
Ilustración 5-4 Lugar de recurrencia ante patologías. 
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Por último, la percepción de los servicios de salud en medicina general se encuentra en la 
Ilustración 5-5 Percepción de los encuestados en cuanto con respecto a la atención en 
medicina general. en donde se evaluaron tres ejes: calidad, acceso y cobertura. De 
acuerdo a los resultados el eje de calidad y acceso obtuvieron un valor sobre 3,6 sobre 
cinco, mientras que el eje de cobertura obtuvo el valor más bajo con un 3,54 como se 
muestra a continuación.  
 
Ilustración 5-5 Percepción de los encuestados en cuanto con respecto a la atención en 
medicina general. 
 
Fuente: Grupo SEPRO UN 
 
Como se mencionó anteriormente, en el caso de Bahía Solano se aplicaron 80 encuestas 
y 10 entrevistas. En el caso de las entrevistas se 
5.2 Resultados trabajo de campo en Bahía Solano 
 
En el flujo de proceso del Sistema de Salud en Bahía Solano existen dos principales 
bloques que se relacionan directamente. El primero, son las entidades departamentales, 
quienes gestionan, coordinan y vigilan a las entidades municipales. El segundo bloque, se 
encuentran los principales actores del sistema de Salud en Bahía Solano: Coordinación de 
Salud Municipal, IPS, EPS y establecimientos farmacéuticos. En donde se identifica a 
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Como se muestra en la Ilustración 5-7 Flujo de Proceso del Sistema de Salud en Bahía 
Solano la secretaria de Salud Departamental, es quien coordina y vigila los programas de 
Salud, de acuerdo a las políticas, planes y programas dados por el Ministerio de Salud y 
Protección Social. Adicionalmente, en la secretaria de Salud departamental, se reciben los 
medicamentos relacionados con Salud Pública para ser distribuidos vía aérea hacia Bahía 
Solano utilizados principalmente en campañas o brigadas de salud que se realizan en el 
Municipio.  
Por otro lado, los medicamentos de uso institucional lo suministra la caja de compensación 
familiar Comfachocó en Quibdó y lo distribuyen principalmente vía aérea hacia al hospital 
Julio Figueroa Villas del Municipio, de acuerdo a la solicitud mensual vía correo electrónico 
y con el base de registros del sistema de información del hospital INFO. Estos 
medicamentos llegan a  la farmacia de urgencias que se encuentra dentro del hospital en 
un lapso de tiempo promedio desde que se realiza solicitud de medicamentos hasta que 
llega a la IPS de15 a 20 días.  
Adicionalmente, la IPS es responsable de realizar brigadas, programas de prevención y 
promoción de la salud. Las cuales se realizan en el caso de Bahía Solano cada dos meses, 
en donde algunas veces se realizan interinstitucional con alcaldía y el batallón. Los 
corregimientos como Nabugá o Playita Potes la IPS Comfachoco presenta inconvenientes 
para prestar los servicios de Salud durante las Brigadas, debido a que la mayoría de esta 
población están afiliados a la caja de compensación de Barrios Unidos y por ende no se 
encuentran dentro de los registros de la IPS y a que está zona es considerada como 
peligrosa lo que podría poner en riesgo al personal médico. Por otro lado, las muestras y 
solicitudes médicas de segundo y tercer nivel son enviados a la secretaria de Salud 
Departamental, quien las re-direcciona a los laboratorios del departamento y envía los 
resultados al Municipio. 
Por otro parte, como se muestra en la Ilustración 5-7 Flujo de Proceso del Sistema de 
Salud en Bahía SolanoBahía Solano, la EPS es quien gestiona los medicamentos que no 
son POS y el trámite para los pacientes que requieran ser trasladados a hospitales de 
segundo o tercer nivel en Quibdó o Medellín dependiendo el tipo de especialidad que se 
requiera ante la secretaria de Salud departamental. 
Por otro lado, la coordinación de Salud Municipal, solo recibe medicamentos para realizar 
jornadas de desparasitación para dar atención principalmente a niños entre los 5 y 14 años. 
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Las cuales se realizan en promedio dos veces al año con una duración de tres meses en 
promedio. En donde se visitan las diferentes comunidades que componen el Municipio, 
principalmente vía marítima en lancha. En donde contratan a personas de la misma 
comunidad para realizar el transporte hacia las comunidades. En estas jornadas la 
coordinación de Salud, también realiza jornadas de aseguramiento en el sistema de Salud. 
Finalmente, son los establecimientos farmacéuticos la principal fuente de entrega de 
medicamentos a los usuarios del Sistema de Salud. En el caso de Bahía Solano, se 
identificaron 6 establecimientos farmacéuticos de los cuales, un establecimiento 
farmacéutico es el responsable de entregar medicamentos bajo formula médica a los 
usuarios, ubicado fuera de la IPS en la cabecera municipal, en Ciudad Mutis. 
Adicionalmente, la farmacia cuenta con sucursal en el Valle y en Jurado para atender 
usuarios que estén afiliados a la EPS Comfachocó. 
En la entidad farmacéutica, el aprovisionamiento de medicamentos se realiza 
principalmente de proveedores de la ciudad de Medellín cada ocho días y los tiempos de 
entrega de estos medicamentos son en promedio de un día a dos días por vía aérea 
principalmente. 
La planeación de estos medicamentos se realiza de acuerdo al histórico de medicamentos 
solicitados en el municipio. Por lo tanto, el administrador del establecimiento farmacéutico 
es quien define las cantidades y medicamentos  a solicitar por su experiencia en la venta 
de medicamentos. En donde, la solicitud de estos medicamentos se realiza cien por ciento 
vía telefónica. Actualmente, el establecimiento farmacéutico,  no cuenta con algún tipo de 
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Elaboración Propia. 
5.2.1  Resultados encuestas en Bahía Solano 
De acuerdo a los resultados obtenidos en las 82 encuestas aplicadas en el Municipio de 
Bahía Solano el 78% de las personas en Bahía Solano están afiliadas a la EPS 
Comfachocó como se muestra en la siguiente gráfica: 




Adicionalmente, el 76,5% de las personas en Bahía Solano solicitan cita de Medicina 
General Directamente en el centro de salud, hospital o IPS, seguido por llamada telefónica 
con un 15% como se muestra a continuación: 
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Por otro lado, cuando se preguntó a los usuarios si recibe los servicios de atención general 
en el Municipio, el 85,3% afirma que lo recibe en Bahía Solano. Sin embargo, el 14,67% 
de los usuarios del sistema de salud afirma que no recibe atención en su Municipio. En 
donde, de los usuarios que no reciben los servicios de atención de Salud en el Municipio 
el 72% recibe la atención de medicina general en Medellín, seguido en igual proporción 
por Cali, Quibdó y Pereira. Por último, cuando se preguntó a los usuarios si la EPS cubre 
transporte hasta el lugar y el 90% afirma que no como se muestra en la Ilustración 5-10 
Atención en Medicina General en Bahía Solano. 








Directamente en el centro
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Adicionalmente, en la ¡Error! La autoreferencia al marcador no es válida. El 38% de 
estos usuarios paga entre $800.000 y $900.000 por el desplazamiento para obtener los 
servicios de Salud en estas zonas.  
 




De acuerdo a los resultados obtenidos en las encuestas, se identifica como se ve en la 
Ilustración 5-12 Gráfica de  frecuencia y tiempo de trayecto para acceder a los servicios 
de Salud del Municipio que el 31% de los usuarios del sistema de Salud solicitan cita de 
medicina general ocasionalmente, seguido por el 20% que solicitan cita cada 3 meses y el 
16% que solicita cada 6 meses. Lo cual, refleja que en el Municipio es baja la frecuencia 






Entre $1.500 y $20.000 $50.000
Entre $500.000 y $600.000 Entre $800.000 y $900.000
Entre $2.000.0000 y $3.000.0000
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cuando se preguntó a los usuarios el tiempo promedio de trayecto desde su casa hacia el 
lugar donde le prestan los servicios de Salud el 65,6% respondió que menos de una hora, 
el 19.7% una hora, el 11.5% una hora y media y solamente el 3.2% respondió más de una  
hora y media. Lo que significa que en promedio el 85,3% de  los usuarios pueden llegar a 







Ilustración 5-12 Gráfica de  frecuencia y tiempo de trayecto para acceder a los servicios 




Por otro lado, Cuando se preguntó a los usuarios de Ciudad Mutis y el Valle, los dos 
corregimientos donde en encuentra la mayor concentración de población, si recibía 
atención en Medicina general en su Municipio. Como resultado, el 13% de los usuarios de 
Ciudad Mutis asegura que  no recibe estos servicios en su Municipio y el caso del 
corregimiento de Valle   se  comportó de manea similar con el 14% de los usuarios no 
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recibe los servicios de Salud en el Municipio como se muestra en la Ilustración 5-13 
Gráfica de cobertura en Ciudad Mutis y El Valle. 
Ilustración 5-13 Gráfica de cobertura en Ciudad Mutis y El Valle 
 
              Elaboración propia. 
 
Finalmente, en las encuestas realizadas al preguntar a los usuarios de qué forma se recibe 
los servicios de Salud Pública en el Municipio el 67% de las personas lo recibieron en 
centro de Salud y en donde el 30% recibió los servicios cada tres meses como se muestra 
en las siguientes gráficas. 
 





Ilustración 5-15 ¿Cada cuánto reciben las campañas de vacunación en su municipio? 
67%
33%
Atención en centro médico, hospital o IPS
Campañas





A partir de la información recolectada de fuentes primarias y secundarias y de la 
caracterización del sistema de salud del municipio de Bahía Solano que se describió en el 
presente capitulo, se  identificaron las principales variables y parámetros a tener en cuenta 
para la generación de la propuesta de modelo de localización de puesto de salud que se  










Los modelos de localización de centros de Salud han  incrementado su importancia de 
manera considerable en las últimas cuatro décadas para los   sistemas de Salud, gestión 
de desastres y logística humanitaria (Ahmadi-Javid et al., 2017).  
Esto se debe  a que la ubicación de un centro de Salud tiene un impacto importante sobre 
las comunidades que se deba prestar los servicios de Salud. En donde la localización de 
centros de Salud en zonas de difícil acceso podría estar asociado a la disminución de 
morbilidad y mortalidad de la comunidad que tiene alcance (Ahmadi-Javid et al., 2017).  
En este capítulo, inicialmente se realizará una breve revisión de los modelos básicos de 
localización y algunas de sus derivaciones. Posteriormente, se presentará la propuesta de 
localización de puesto de Salud para zonas rurales o de difícil acceso tomando como caso 
de estudio el Municipio de Bahía Solano. 
6.1 Modelo General de Localización de máxima cobertura  
En el siguiente apartado, se realizará una breve descripción del modelo de localización de 
maximización de  cobertura y se presentará el modelo de localización base que se tomó 
como  referente para el desarrollo de la propuesta de modelación. 
i. Modelos de localización discreta de máxima cobertura  
 
Los problemas de localización basados en cobertura suponen que las ubicaciones de 
demanda deben estar dentro de una distancia o tiempo de cobertura desde la localización 
de las instalaciones que les brindan los servicios. Este tipo de problemas se clasifican en 
tres tipos de modelos como se presenta a continuación: 
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Ilustración 6-1 Tipos de Modelos de localización de máxima cobertura 
 
Adaptado de Ahmadi-Javid et al., (2017). 
 
 
•El objetivo de este tipo de modelos es minimizar el
número de instalaciones o costos totales para
brindar cierto Nivel de demanda que debe ser
cubierto en su totalidad.
•La localización y selección de las instalaciones
dependerá del parametros de distancia o tiempo
máximo de cobertura.
Modelo de localización de 
conjuntos de cobertura 
•El objetivo de este tipo de modelos es determinar
la ubicación de localizaciónes que permitan
maximizar la de cobertura de la demanda que se
encuentre dentro de un máximo de cobertura de
distancia o tiempo.
•El modelo diferencia entre los puntos de grandes y
bajas demandas.
Modelo de maximización de 
Cobertura (MCLPs)
•El objetivo de este tipo de modelos es minimizar la
máxima distancia o tiempo entre los puntos de
demanda y ubicación de las
localizaciones,considerando que cada punto de
demanda es cubierto (minimax)
•Cuando las localizaciones no se encuentran
capacitadas, los puntos de demanda se asigan a
las instalación abiertas disponibles.
Modelo  de localización  P-
center (PCLPs)
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ii. Modelo de Maximización de Cobertura MCLPs 
 
El modelo desarrollado en la presente investigación, se base en el modelo de maximización 
de cobertura MCLPs. El cual, como se menciona anteriormente, su objetivo principal es 
determinar las p localizaciones requeridas  para maximizar la distancia de cobertura. A 
continuación se describe el modelo general base y su notación científica (Ahmadi-Javid et 
al., 2017):  
 
a. Conjuntos referenciales 
 
 𝐈: {𝐈𝟏, 𝐈𝟐, 𝐈𝟑 … 𝐈𝐧 }  Conjunto de puntos de demanda  i.  
 𝐉: {𝐉𝟏, 𝐉𝟐, 𝐉𝟑 … 𝐉𝐦 }  Conjunto de posibles ubicaciones j. 
 𝑵𝒊    Conjunto de posibles ubicación de localización que 




 𝑑𝑖𝑗 Determina la distancia o el tiempo desde el punto de demanda 𝑖 Є 𝐼 
a la posible ubicación , 𝑗 Є 𝐽. 
 𝑤𝑖 Demanda del punto  𝑖 Є 𝐼  
 𝐷𝑖 Máxima cobertura de distancia o tiempo desde el punto de 
demanda 𝑖 Є 𝐼 a la posible ubicación , 𝑗 Є 𝐽 
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c. Variables de decisión 
 
𝑿𝒋 = 1 Si la instalación es establecida en el la 
opción de localización ,  𝑗 Є 𝐽 
0 En otro caso 
 
 
𝑌𝑖 = 1 Si el punto de demanda 𝑖 Є 𝐼 es cubierto 






𝑀𝑎𝑥 ∑ 𝑤𝑖  
𝑚
𝑖 Є𝐼










   ≤ 𝑝  (6-2) 
𝑌𝑖   ≤ ∑ 𝑋𝑗
𝑛
𝑗 Є𝑵𝒊
 ∀𝑖 Є 𝐼 
(6-3) 
 
𝑋𝑗Є {1,0} ∀𝑗 Є 𝐽 
(6-4) 
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El objetivo (6-1)  maximiza la demanda total cubierta. La restricción (6-2) determina la 
cantidad de instalaciones a ubicar. En la restricción (6-3) garantiza que los puntos de 
demandas solo están cubiertos de acuerdo a la cantidad de instalaciones abiertas y las 
restricciones (6-4) y (6-5) son restricciones de integralidad.  
6.2 Modelos de localización propuestos 
 
A continuación,  se plantearan tres  modelos de maximización de cobertura. El primero, es 
un modelo básico de localización de cobertura máxima MCLP (Maximal covering Location 
Problem) teniendo como base el número de centros de Salud máximos a asignar, este 
modelo se describe desde la ecuación (6-6) a la ecuación (6-11). El segundo modelo es 
una ampliación del primer modelo de MCLP en donde la cobertura por corregimiento pasa 
de ser una cobertura binaria a una cobertura parcial en función del tiempo de 
desplazamiento hacia la ubicación del puesto de Salud. Este modelo se describe desde la 
ecuación (6-12) a la ecuación (6-17). El tercer modelo es una extensión del primer y 
segundo modelo, en donde debido a la restricción de la cantidad de puestos de Salud Móvil 
disponibles para dar cobertura en 100% de la población, se presenta un modelo de 
localización dinámica por periodos de tiempo. Este modelo se describe desde la ecuación 
(6-18) a la ecuación (6-25). 
a. Notación y supuestos  
 
 La demanda de servicios de Salud se distribuye uniformemente en cada 
corregimiento. 
 La demanda de servicios de salud es equivalente a la población registrada por 
corregimiento en un conjunto discreto de demandas y un discreto conjunto de 
ubicaciones candidatas que se representa por cada corregimiento. 
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b. Conjuntos referenciales 
 
 𝐈: {𝐈𝟏, 𝐈𝟐, 𝐈𝟑 … 𝐈𝐧 }  Conjunto de corregimientos de demanda de servicios de 
Salud  i.  
 𝐉: {𝐉𝟏, 𝐉𝟐, 𝐉𝟑 … 𝐉𝐦 }  Conjunto de corregimientos  opcionales de localización del 
tipo j. 
 𝑺𝒊    Conjunto de corregimientos  opcionales de localización 
quienes pueden cubrir los  puntos de demanda   𝑖 Є 𝐼,    𝑺𝒊 {𝑗Є𝐽: 𝑻𝒊𝒋 ≤ 𝐴1 } 
 𝐓: {𝐓𝟏, 𝐓𝟐}    Conjunto de medios de transporte tipo t. 
 𝐏: {𝐏𝟏, 𝐏𝟐, 𝐏𝟑}  Conjunto de periodos a localizar tipo p. 
 
 
c. Parámetros Generales 
 
 𝑁𝑖 Demanda de servicios de Salud por cada uno de los corregimientos i, 𝑖 Є 𝐼.  
La demanda de servicios de Salud se toma con base a la población por cada uno de los 
corregimientos. Estos datos fueron tomados de la información suministrada por el Plan de 
desarrollo Municipal de Bahía Solano 2012-2015 de acuerdo a información demográfica 
del DANE. Tabla 4-5 Población por Corregimiento en el Municipio de Bahía Solano. 
 
 K Capacidad de puesto de Salud Móvil. 
Para este parámetro, se toma como referencia el Manual Operativo de las Unidades 
Móviles de Salud Chocó – Colombia. En Donde se relaciona que un médico general tiene 
la capacidad de bridar sus servicios a 600 familias. (La & Cohan, 2009).  
 
 M Número de puestos de Salud factibles. 
El número de puestos de Salud factibles, dependerá principalmente del presupuesto para 
instalación y las condiciones de servicios públicos como energía eléctrica y agua potable 
de cada corregimiento. En el presente modelo se considera un puesto de Salud factible 
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análogo al actual sistema de brigadas que se realiza en el Municipio para prestar los 
servicios de Salud en zonas rurales o apartadas.   
 
 𝐴1 Tiempo  máximo de cobertura  
Tiempo máximo para que  un paciente pueda trasladarse hacia puesto de Salud según a 
ubicación de la vivienda. Para el caso de estudio se  toma 60 minutos, de acuerdo al 
promedio actual (Ilustración 5-12 Gráfica de  frecuencia y tiempo de trayecto para acceder 
a los servicios de Salud del Municipio). 
 
 𝑇𝑖𝑗 Tiempo de transporte del corregimiento i al corregimiento j en Minutos. 𝑖 Є 𝐼,
𝑗 Є 𝐽.Tabla 7-2 Tiempos promedio entre corregimientos.  
 
Para  determinar los tiempos más cortos entre medios de transporte para llegar a cada  
corregimiento se realizó el comparativo de tiempos entre los medios de transporte y se 
seleccionó el tiempo del medio de transporte  más corto, como se muestra a 
continuación: 
i. Se calcularon tiempos entre corregimientos de acuerdo a distancia promedio entre 
corregimientos y velocidad promedio del medio de transporte t  
ii. Se identificaron los tiempos más cortos entre corregimientos y se tomaron como 




𝑿𝒋 = 1 Si el corregimiento j es seleccionado 
para localizar centro de Salud Móvil,  𝑗 Є 𝐽 
0 En otro caso 
 
𝑌𝑖𝑗 =  
1 Si el corregimiento i es cubierto por él 
corregimiento j.  𝑗Є𝑆𝑖, 𝑖 Є 𝐼 
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0 En otro caso 
 
 
6.2.1 Modelo 1: Maximización de Cobertura.  
 
𝑀𝑎𝑥 ∑  
𝑛
𝑗=1
∑ 𝑁𝑖  
𝑚
𝑖=1





𝑌𝑖𝑗   ≤  𝑋𝑗 
 












𝑁𝑖 ∗  𝑌𝑖𝑗   ≤ 𝐾 ∀𝑗 Є 𝐽 
(6-9) 
 
𝑋𝑗Є {1,0} ∀𝑗 Є𝐽 (6-10) 
 
𝑦𝑖𝑗 Є {1,0} ∀𝑗Є𝑆𝑖 , ∀𝑖 Є𝐼   (6-11) 
 
   
La función objetivo (6-6) busca maximizar la cobertura de pacientes en el puesto de Salud 
de acuerdo a la población por corregimiento. La restricción (6-7) asegura que el 
corregimiento j es cubierto solamente si el puesto de salud se encuentra dentro del rango 
𝑆𝑖.La restricción (6-8) define la cantidad de puestos de Salud móvil máximos a localizar, la 
restricción (6-9) limita la cantidad de pacientes a atender por puesto de Salud en un periodo 
de tiempo determinado y la restricción (6-10) y (6-11) son restricciones de integralidad. 
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6.2.2  Modelo 2: Modelo de localización con cobertura parcial. 
 
En este modelo, de acuerdo al tiempo entre corregimientos la cobertura de alcance es 
gradual o  parcial según como disminuya el tiempo de recorrido para llegar al puesto de 
Salud. Por lo tanto, la cobertura se representa en una tasa porcentual en vez de binaria 
dependiendo del rango de tiempos en que se encuentre como se muestra a continuación: 
Tabla 6-1 Algoritmo de cobertura parcial 
 
          
 
Dado que 𝐴1 < 𝐴2 < … < 𝐴𝑘    ˄   1 =  𝛼1 > 𝛼2 > ⋯ > 𝛼𝑘 > 0 
      
 
Si el puesto de Salud se encuentra entre el tiempo  𝐴1 de la ubicación del 
corregimiento todos los pacientes podrán asistir al puesto de salud. Por lo tanto  
𝛼1 = 1 
    
 
Si no   
Si el puesto de Salud se encuentra entre el tiempo  𝐴1 y 𝐴2 de la 
ubicación del corregimiento, entonces una parte de los pacientes 
𝛼2 podrán asistir o seleccionar el puesto de Salud. 
Si no El corregimiento no es cubierto 𝛼3 = 0 
Fin Si 
Fin Si 
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La notación  adicional para el modelo dos de cobertura parcial de acuerdo al rango de 
tiempo que se encuentre el corregimiento para llegar al puesto de Salud  es la siguiente: 
 
a. Conjuntos referenciales 
 
 𝐊: {𝐊𝟏, 𝐊𝟐, 𝐊𝟑}  Conjunto de tiempos de cobertura tipo k. 
 Se cambia el conjunto referencial 𝑺𝒊 por 𝑾𝒊 como se muestra a continuación:  
𝑾𝒊     Conjunto de corregimientos  opcionales de localización quienes pueden cubrir 




 𝐴𝑘 Tiempos de cobertura por cada uno de los rangos tipo k, k Є 𝐾. 
 𝛼𝑘  Porcentaje de población cubierta para cada uno de los rangos de tiempo 





1 Si el corregimiento i es cubierto por el 
corregimiento j que se encuentra dentro 
un rango de tiempo 𝐴𝑘−1 y 𝐴𝑘,  
𝑗Є𝑊𝑖, 𝑖 Є 𝐼, 𝑘 Є 𝐾 
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d. Modelo de Cobertura parcial.  
 
         FO:  





∑ 𝑁𝑖  
𝑚
𝑖=1







𝑌𝑖𝑗𝑘   ≤  𝑋𝑗 
 











𝑁𝑖 ∗  𝑌𝑖𝑗𝑘  ∗ 𝛼𝑘 ≤ 𝐾 ∀𝑗 Є 𝐽 (6-15) 
𝑋𝑗Є {1,0} ∀𝑗 Є𝐽 (6-16) 
𝑦𝑖𝑗 Є {1,0} ∀𝑗Є𝑊𝑖 , ∀𝑖 Є𝐼 (6-17) 
   
 
La función objetivo (6-12) busca maximizar la cobertura de pacientes del puesto de Salud 
de acuerdo al rango de tiempo en que se encuentre del mismo. La restricción (6-13) 
asegura que el punto de demanda i solamente es cubierto si el puesto de salud se 
encuentra dentro del rango de tiempo  𝐴𝑘 . La restricción (6-14)establece la cantidad de 
puestos de Salud móvil máximos a localizar, la restricción (6-15) limita la cantidad de 
pacientes a atender por puesto e Salud en un periodo de tiempo determinado y las 
restricciones (6-16) (6-17) son restricciones de integralidad. 
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6.2.3 Modelo 3: Modelo de localización móvil con cobertura 
binaria o parcial 
 
En este modelo, el objetivo principal es dar cien por ciento de cobertura a cada uno de los 
corregimientos del Municipio. Debido a la restricción de la cantidad de puestos de Salud a 
localizar, el presente modelo se propone un modelo de localización de puesto de salud 
móvil por periodos de tiempo, en donde la sumatoria de los pacientes atendidos en todos 
los periodos de tiempo, de la cobertura total requerida en el Municipio. Como se muestra 
a continuación. 
Notación adicional 
Para el modelo de localización móvil se ajustan las variables de decisión como 




𝑪𝒋𝒑     Número de pacientes atendidos por el corregimiento j en el periodo 
p  𝑗Є 𝐽, 𝑝Є 𝑃 .Se toma con base a la población por corregimiento de la Tabla 
4-5 Población por Corregimiento en el Municipio de Bahía Solano 
 
b. Variables 
𝑿𝒋𝒑 = 1 Si el corregimiento j es seleccionado 
para localizar centro de Salud Móvil en el 
periodo de tiempo p,  𝑗 Є 𝐽, 𝑝 Є 𝑃 




𝑌𝑖𝑗𝑘𝑝= 1 Si el corregimiento i es cubierto por el 
corregimiento j que se encuentra dentro 
un rango de tiempo 𝐴𝑘−1 y 𝐴𝑘, en el 
periodo de tiempo p, 𝑗Є𝑊𝑖, 𝑖 Є 𝐼, 𝑘 Є 𝐾, 
𝑝 Є 𝑃  0 En otro caso. 





c. Modelo de localización Móvil 
 
 
𝑀𝑎𝑥 ∑  
𝑤
𝑝=1





∑ 𝑁𝑖  
𝑚
𝑖=1






𝑌𝑖𝑗𝑘𝑝   ≤  𝑋𝑗𝑝 
 



















   ≤ 1 ∀𝑗 Є𝐽 (6-22) 





𝑁𝑖 ∗  𝑌𝑖𝑗𝑘𝑝  ∗ 𝛼𝑘 ≤ 𝐾 ∀𝑗 Є𝐽,∀𝑝 Є𝑃 (6-23) 
𝑋𝑗𝑝Є {1,0} ∀𝑖 Є𝐼, ∀𝑝 Є𝑃 (6-24) 
𝑌𝑖𝑗𝑝Є {1,0} ∀𝑗Є𝑊𝑖 , ∀𝑖 Є𝐼, ∀𝑝 Є𝑃 (6-25) 
   
La función objetivo (6-18) busca maximizar la cobertura de pacientes del puesto de Salud 
de acuerdo al rango de tiempo en que se encuentre del mismo para todos los periodos de 
tiempo p. La restricción (6-19) asegura que el punto de demanda i solamente es cubierto 
si  j es se encuentra dentro del rango de tiempo  𝐴𝑘 . La restricción (6-20) establece que 
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todos los corregimientos deben ser cubiertos. En la restricción (6-21)define la cantidad de 
puestos de Salud móvil máximos a localizar en cada periodo de tiempo. La restricción 
(6-22) restringe localizar un puesto de salud por corregimiento. La restricción (6-23) limita 
la cantidad de pacientes a atender por puesto de Salud en un periodo de tiempo 





En este apartado se encuentran los resultados de la aplicación  del modelo uno, dos y tres 
para localización de puesto de Salud en el Municipio de Bahía Solano. Adicionalmente, se 
presentan algunos indicadores de desempeño para análisis de los resultados obtenidos  y 
por último se realiza comparación con el actual sistema de brigadas o jornadas 
extramurales para zonas rurales que se desarrolla en el Municipio. 
7.1 Resultados de la propuesta de Solución. 
 
A partir de los modelos de localización fijo y móvil anteriormente expuestos, se realizó 
aplicación de los mismos para localizar puesto de salud en el Municipio de Bahía Solano. 
En donde se contemplan los 6 corregimientos que componen el Municipio  para la 
ubicación de puesto de Salud. La demanda de los servicios de Salud se tomó con base a 
la población actual por corregimiento Tabla 4-5 Población por Corregimiento en el 
Municipio de Bahía Solano (Ciudad Mutis, El Valle, Cúpica, Huina, Huaca y Nabuga). 
Los seis corregimientos mencionados anteriormente, son candidatos para ser 
seleccionados en la localización de un puesto de Salud. Debido a la escasa infraestructura 
del sistema de salud del municipio como se vio en la Tabla 4-7 Centros de Salud en el 
Municipio de Bahía Solano, los Municipios de Ciudad Mutis, El Valle y Cupica cuentan con 
centro de Salud  pero con personal médico insuficiente y precariamente dotado. Por lo 
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Ilustración 7-1 Escenarios propuestos 
 
         Elaboración propia. 
 
 
A continuación se encuentran los resultados de cada uno de los escenarios propuestos. 
7.1.1 Modelo 1 Escenario 1: Localización de puesto de Salud para 
los seis corregimientos. Demanda de  Ciudad Mutis y el 
Valle corresponde a la tasa de población no cubierta. 
 
Para este escenario se desarrolló  modelo de localización  MCLPs  para ubicación de 
puesto de Salud que permita máxima cobertura. A continuación, se encuentran bajo que 
parámetros se desarrolló el  modelo.  
a. Demanda (Ni) 
 
Para este parámetro, se toma como referencia el Manual Operativo de las Unidades 
Móviles de Salud Chocó – Colombia, en donde se define que cada Municipio para la 
demanda de los servicios de Salud, deberá contemplar la población total 
independientemente del tipo de régimen (La & Cohan, 2009). 
Por lo tanto, se toma como base de demanda de la población por corregimiento de acuerdo 
a la Tabla 4-5 Población por Corregimiento en el Municipio de Bahía Solano. Sin embargo, 
debido a que los Municipios de ciudad Mutis y el Valle ya cuentan con centro de Salud, en 
este escenario, se  toma como base solamente la tasa de población promedio que no 
• Localización de puesto de Salud para los seis corregimientos. 
La demanda de  Ciudad Mutis y el Valle corresponde a la tasa 
de población no cubierta.
• Localización de puesto de Salud exceptuando los 
corregimientos de Mutis y Valle
Modelo 1 - Modelo de 
maximización de Cobertura 
MCLPs
• Localización de puesto de Salud para los seis corregimientos con 
cobertura no binaria
Modelo 2 - Modelo de 
localización con cobertura 
parcial.
• Localización de puesto de Salud Móvil para los seis 
corregimientos, cobertura binaria 
• Localización de puesto de Salud Móvil para los seis 
corregimientos, cobertura no binaria
Modelo 3 - Modelo de 
localización móvil con 
cobertura binaria o parcial
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recibe los servicios de Salud dentro del Municipio. Esta tasa corresponde al 13% en Ciudad 
Mutis  y al  14% en el Valle como se mostró en la Ilustración 5-13 Gráfica de cobertura en 
Ciudad Mutis y El Valle de acuerdo a los resultados de las encuestas realizadas en el 
municipio. Por lo tanto, el parámetro de 𝑁𝑖 para este escenario sería como se muestra en 
la Tabla 7-1 Demanda de servicios de Salud por corregimiento. 
Tabla 7-1 Demanda de servicios de Salud por corregimiento 
Corregimiento Demanda Ni 
Ciudad Mutis  635 
El Valle  390 
Cupica  761 
Huina  320 




b. Capacidad de población atender por Puesto de Salud (K) 
Para este parámetro, se toma como referencia el Manual Operativo de las Unidades 
Móviles de Salud Chocó – Colombia. En donde para el cálculo de capacidad instalada se 
tomó de acuerdo a la razón de talento humano por población. En donde se relaciona que 
un médico general tiene la capacidad de bridar sus servicios a 600 familias, equivalentes 
a 3.800 habitantes y para el caso de auxiliares de salud pública se obtiene un valor de uno 
por cada mil habitantes (La & Cohan, 2009).  
En este escenario,  se toma como base la capacidad de atención de servicios de salud  por 
médico general de 600 familias, en el que se multiplica por el número de personas 
promedio por hogar. En lo cual, como se mostró en la Tabla 4-1 Número de personas por 
Hogar en Chocó en promedio es de cuatro. Por lo tanto, se obtiene como resultado 
capacidad promedio por médico general de  2.400 pacientes 
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c. Número de Puestos de Salud Factibles (M). 
 
El número de puestos de Salud factibles, dependerá principalmente del presupuesto para 
instalación y las condiciones de servicios públicos como energía eléctrica y agua potable 
de cada corregimiento. Como se mostró en la Tabla 4-6 Suministro de energía y agua 
potable por Municipio,  todos los corregimientos cuentan con suministro de energía y para 
el caso de agua potable solamente en el corregimiento del Huina. Sin embargo, los seis 
corregimientos cuentan con suministro de agua con fuentes hídricas naturales. (Municipal 
et al., 2012). 
Por lo tanto, se consideran como opcionales de localización de puesto de salud los seis 
corregimientos y se toma como base un puesto de Salud factible, análogo al actual sistema 
de brigadas del municipio en donde un puesto de salud móvil da cobertura a los diferentes 
corregimientos. 
 
d. Tiempo Máximo de Cobertura (𝑨𝟏) 
 
Tiempo promedio máximo para que  un paciente pueda trasladarse desde su vivienda 
hacia puesto de Salud de sesenta (60) minutos, manteniendo el tiempo promedio dado en 
Ilustración 5-12 Gráfica de  frecuencia y tiempo de trayecto para acceder a los servicios 
de Salud del Municipio de acuerdo a los resultados obtenidos en las encuestas. 
 
e. Tiempo de transporte entre corregimientos 𝑻𝒊𝒋 
 
Como se mostró en el mapa de la Ilustración 4-3 Mapa de las Principales Vías de 
Comunicación del Departamento del Chocó la principal vía de comunicación del Municipio 
es la Marítima. En donde las fuentes de transporte varían entre buques y lanchas. Por lo 
tanto, para calcular el tiempo de transporte entre corregimientos se tomó como base la 
velocidad promedio en lancha  de 25km/hora con motor de 150hp y las distancias promedio 
entre corregimientos obteniendo los siguientes tiempos.  
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Tabla 7-2 Tiempos promedio entre corregimientos 
Municipio 
Ciudad 
Mutis El Valle Cupica Huina Huaca Nabuga 
Ciudad Mutis Fluvial 10000 88 184 21 27 71 
Ciudad Mutis Terrestre 1 45 10000 10000 10000 10000 
El Valle Fluvial 88 10000 272 67 115 159 
El Valle Terrestre 45 1 10000 10000 10000 10000 
Cupica Fluvial 184 272 10000 205 157 113 
Cupica Terrestre 10000 10000 1 10000 10000 10000 
Huina Fluvial 21 67 205 10000 48 91 
Huina Terrestre 10000 10000 10000 1 10000 10000 
Huaca Fluvial 27 115 157 48 10000 44 
Huaca Terrestre 10000 10000 10000 10000 1 10000 
Nabuga Fluvial 71 159 113 91 44 10000 
Nabuga Terrestre 10000 10000 10000 10000 10000 1 
Fuente. Elaboración propia. 
Como se muestra en la Tabla 7-2 Tiempos promedio entre corregimientos, los tiempos de 
transporte vía marítima  entre municipios varían entre los 21 minutos y 4.5 horas. Los 
tiempos de transporte terrestre en vehículo, se consideran solamente entre el Valle y 
ciudad Mutis con 45 minutos, debido a que son los únicos corregimientos que cuentan con 
carretera parcialmente pavimentada. En los demás corregimientos se define el parámetro 
M constante positiva muy grande (10.000) para penalizar estos tiempos en la función 
objetivo, debido a que actualmente no se cuenta con comunicación terrestre oficial entre 
estos corregimientos. Cabe anotar, que otra forma de desplazamiento que realizan entre 
corregimientos vía terrestre es caminando por vías vecinales o peatonales. Lo cual, no es 
común por los largos tiempos de desplazamiento y lo realizan comúnmente las 
comunidades indígenas. Adicionalmente, otra fuente de comunicación es por vía fluvial 
que como se nombró en el capítulo de caracterización se encuentra Rio Valle (Pozamansa, 
El  brazo y Boroboro), Río Juba (Villa nueva Juna) para acceder a los resguardos 
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indígenas, lo cual no se encuentra información disponible de los tiempos promedio para 
llegar a los resguardos indígenas. Para el alcance de la presente investigación solo se 
consideran tiempos de transporte marítimo y terrestre en carreteras. En donde como se 
mencionó anteriormente, se seleccionaron los tiempos más cortos entre los medios de 
transporte, obteniendo finalmente los siguientes tiempos 𝑻𝒊𝒋 




El Valle Cupica Huina Huaca Nabuga 
Ciudad Mutis 1 45 184 21 27 71 
El Valle 45 1 272 67 115 159 
Cupica 184 272 1 205 157 113 
Huina 21 67 205 1 48 91 
Huaca 27 115 157 48 1 44 
Nabuga 71 159 113 91 44 1 
Elaboración propia. 
 Resultados Escenario uno (1) 
 
De acuerdo a los parámetros anteriormente mencionados, en donde se incluyen la 
demanda de servicios de Salud en los seis corregimientos se obtuvo como resultado que 
la localización del Puesto de Salud que maximiza la cobertura de acuerdo a su demanda 
es el corregimiento de Mutis con una cobertura total de 1.602 personas  dando cobertura 
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Modelo de localización de centro 
de Salud Móvil para los seis 
Municipios 
Ciudad Mutis 
Ciudad Mutis 635 
1602 




Número de personas Cubiertas 1.602 
Demanda Total 2.249 
Porcentaje de Cobertura 65% 
 
Ilustración 7-2 Mapa ilustrativo resultado escenario 1 
 
Google Earth. Mapa topográfico de Bahía Solano. [Mapa]. Consultado y editado 
en Noviembre de 2019. 
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Como se muestra en la  
Ilustración 7-2 Mapa ilustrativo resultado escenario 1 la localización del puesto de Salud 
en Mutis, puede cubrir tanto los Municipios de El Valle, Huina y Huaca. Por lo tanto, se 
podría tomar como alternativa reforzar la capacidad actual del centro de Salud o localizar 
otro centro de Salud en el Municipio en el que se focalice en atender pacientes de los 
corregimientos cubiertos. 
7.1.2  Modelo 1 Escenario 2: Localización de puesto de Salud 
exceptuando demanda de los corregimientos de Mutis y 
Valle 
Para el escenario dos (2) se tomaron los mismos parámetros del escenario (1) 
exceptuando el parámetro de Demanda Ni, debido a que en este escenario se asume que 
la demanda de los corregimientos de Mutis y Valle están cubiertos con los centros de Salud 
que se encuentran en el Municipio. Por lo tanto, la demanda  Ni se comportaría de la 
siguiente manera:  
Tabla 7-5 Demanda Ni en escenario dos (2) 
Corregimiento Demanda Ni 
Ciudad Mutis - 







 Resultados escenario dos (2). 
 
De acuerdo a los parámetros anteriormente mencionados en donde se incluyen la 
demanda de servicios de Salud a cuatro de los seis corregimientos, se obtuvo como 
resultado que la instalación del Puesto de Salud que maximiza la cobertura de acuerdo a 
su demanda, es el corregimiento  de Cupica con una cobertura total de 761 personas. Es 
decir, en este escenario el Cupica cubre demanda de su propio corregimiento como se 
muestra a continuación. 
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Modelo de localización de 
centro de Salud Móvil 
para todos los Municipios 
exceptuando Mutis y 
Valle 
Cupica Cupica  761 761 
 
Número de personas 
Cubiertas 
761 
Demanda Total 1424 
Porcentaje de Cobertura 53% 
        
  Ilustración 7-3 Mapa ilustrativo resultado escenario 2 
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Google Earth. Mapa topográfico de Bahía Solano. [Mapa]. Consultado y editado 
en Noviembre de 2019. 
Como se muestra en la Ilustración 7-3 Mapa ilustrativo resultado escenario 2 al tomar 
como base que los centros de Salud en los corregimientos El Valle y Ciudad Mutis son 
cubiertos con los actuales puestos de Salud se obtiene como resultado localización de 
puesto de Salud en el corregimiento de Cupica, dando cobertura a su mismo Municipio con 
761 habitantes, pues como se muestra en la Tabla 7-1 Demanda de servicios de Salud por 
corregimiento su población supera a la sumatoria de la población de los habitantes de 
Huaca, Nabuga y Huina.  
7.1.3 Modelo 2 Escenario 3: Modelo de localización con cobertura 
parcial. 
El escenario tres (3) se basa en los parámetros definidos en el escenario uno (1) de 
posibilidad de localización para los seis (6) corregimientos. Exceptuando el parámetro de   
tiempo máximo de cobertura  (𝐀𝟏). El cual, restringía a sesenta (60) minutos el tiempo de 
cobertura. En este escenario, la cobertura de alcance es gradual o  parcial según como 
disminuya el tiempo de recorrido para llegar al puesto de Salud. Por lo tanto, la cobertura 
se representa en una tasa porcentual en vez de binaria dependiendo del rango de tiempos 
en que se encuentre. Por lo tanto, cambia y se agrega los siguientes parámetros 
respectivamente. 
a. Tiempos de cobertura 𝑨𝒌 y porcentaje de cobertura 𝛼𝑘  
El tiempo de cobertura en este escenario dependerá del tiempo promedio desde la 
ubicación  del puesto de Salud y la ubicación del Municipio. Para la definición de los 
tiempos de cobertura, se tomó de acuerdo a  los resultados de los tiempos promedio de 
las encuestas realizadas en Bahía Solano. Ilustración 5-12 Gráfica de  frecuencia y tiempo 
de trayecto para acceder a los servicios de Salud del Municipio de Bahía Solano. A 
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Tabla 7-7 Tiempo y porcentaje de cobertura 
Tiempo de Cobertura 𝑨𝒌 
Porcentaje de 





 Resultados escenario tres (3). 
 
De acuerdo a los parámetros anteriormente mencionados, en donde se incluyen la 
demanda de servicios de Salud en los seis corregimientos se obtuvo como resultado que 
la instalación del Puesto de Salud que maximiza la cobertura de acuerdo a su demanda, 
es el corregimiento  de Mutis con una cobertura total de 1.654 personas. Los resultados se 
muestran a continuación: 












Modelo de localización de 
centro de Salud Móvil para 
los seis Municipios, pero 
agregando porcentaje de 
cubrimiento (Cobertura no 
binaria) 
Ciudad Mutis 
Ciudad Mutis 635 
1654 
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Tabla 7-9 Resultados escenario tres (3) 
Número de personas Cubiertas 1654 
Demanda Total 2449 
Porcentaje de Cobertura 68% 
 
Ilustración 7-4 Mapa ilustrativo resultado escenario 3 
 
Google Earth. Mapa topográfico de Bahía Solano. [Mapa]. Consultado y editado en 
Noviembre de 2019. 
 
Como se muestra en la  
Ilustración 7-4 Mapa ilustrativo resultado escenario 3 la localización del centro de Salud 
en Ciudad Mutis da como resultado el cubrimiento de cinco Municipios con cobertura 
parcial, es decir dependiendo del rango de tiempo en que se encuentre el Municipio 
solamente cubre una parte del mismo.  
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Al realizar comparación entre escenario 1 de cobertura binaria y el escenario 3 de 
cobertura parcial se identifica que la cobertura aumenta en tres puntos porcentuales es 
decir, llega al 68% y con cobertura adicional en el corregimiento de  Nabuga. 
7.1.4 Modelo 3 Escenario 4: Localización de puesto de Salud 
Móvil para los seis corregimientos, cobertura binaria. 
 
En este escenario, el modelo de localización se agrega un parámetro adicional de tiempo. 
En donde  la localización del puesto de Salud pasa de ser fija a Móvil. Es decir, la 
localización del centro de Salud se realiza por periodos de tiempo, con el objetivo es dar 
cobertura cien por ciento a las comunidades del Municipio. En el escenario cuatro (4) se 
basa en los parámetros definidos en el escenario uno (1) con cobertura binaria.  
 Resultados escenario cuatro (4). 
 
En el modelo se incluyen la demanda de servicios de Salud de los seis corregimientos. 
Para cumplir con el objetivo de cobertura del cien por ciento de los servicios de Salud en 
cada corregimiento del Municipio, se obtuvo que las instalaciones que maximizan la 
cobertura de acuerdo a la demanda del Municipio son los corregimientos de Ciudad Mutis, 
Huaca y Cupica en tres periodos de tiempo. A continuación se encuentran los resultados.  










Ciudad Mutis 635 
1345 El Valle 390 
Huina 320 
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Cupica Cupica 761 761 
 
Número de personas Cubiertas 2449 
Demanda Total 2449 
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Ilustración 7-5 Mapa ilustrativo resultados escenario 4 
Google Earth. Mapa topográfico de Bahía Solano. [Mapa]. Consultado y editado en 
Noviembre de 2019. 
Como se muestra en la Ilustración 7-5 Mapa ilustrativo resultados escenario 4 en el primer 
periodo se localiza centro de Salud móvil en el corregimiento de Ciudad Mutis, haciendo 
cobertura para la demanda en los corregimientos de Huina y el Valle. Posteriormente, el 
puesto de Salud móvil se dirigiría al corregimiento de Huaca, para ofrecer los servicios de 
Salud en los corregimientos de Huaca y Nabuga. Finalmente, en el último periodo el puesto 
de Salud móvil se dirigiría a Cupica para hacer cobertura en el propio Municipio. 
Finalizando el último periodo, se reinicia localización por corregimientos  de acuerdo a los 
corregimientos anteriormente nombrados. 
Para el caso de estudio en el Municipio de Bahía Solano el principal medio de transporte 
del Municipio es marítimo. Por lo tanto, se propone el puesto de Salud móvil marítimo 
localizado por periodos de tiempo en los corregimientos seleccionados para prestar 
servicios de Salud de primer nivel. En lo cual, se debe tener en cuenta las consideraciones 
de resolución 2003 de 2014 en el apartado de Modalidad: (Extramural) Atención en la 
unidad móvil acuática. En donde se definen los requisitos de talento humano, 
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infraestructura, dotación, medicamentos, dispositivos médicos e insumos, procesos 
prioritarios, historia Clínica y Registros e Interdependencia que deben ser considerados en  
cualquier tipo de unidad móvil acuática.  
7.1.5 Modelo 3 Escenario 5: Localización de puesto de Salud 
Móvil para los seis corregimientos, cobertura no binaria. 
 
En este escenario al igual que el cuatro, su objetivo es dar cubrimiento al cien por ciento 
de la demanda del Municipio y se plantea por periodos de tiempo en los corregimientos 
seleccionados. En este escenario se considera cobertura no binaria, si no parcial de 
acuerdo al tiempo entre el corregimiento y la ubicación del puesto de Salud Móvil. Por lo 
tanto, en este escenario se consideran los parámetros definido en el escenario tres (3) con 
cobertura no binaria.   
 Resultados escenario cinco (5). 
 
En el modelo se incluyen la demanda de servicios de Salud de los seis corregimientos. En 
donde se obtuvo como resultado que la instalación del Puesto de Salud móvil que 
maximiza la cobertura de acuerdo a la demanda del Municipio son Cupica, Huina y Ciudad 
Mutis en cada periodo de tiempo. A continuación se encuentran los resultados.  
 


























Ciudad Mutis 635 
1436 














Ciudad Mutis 635 
1.645 





Tabla 7-13 Resultados escenario 5 
Total usuarios con cobertura 3.871 
Demanda Total 2449 
Porcentaje de Cobertura 158% 
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Ilustración 7-6 Mapa ilustrativo resultados escenario 5 
Google Earth. Mapa topográfico de Bahía Solano. [Mapa]. Consultado y editado en Noviembre de 
2019. 
 
De acuerdo a los resultados del escenario cinco (5)  para dar cobertura en todos los 
Municipios, se debe localizar puesto de Salud Móvil durante tres periodos de tiempo. Por 
otro lado, debido a que en este escenario se plantea dar cobertura parcial, dependiendo 
del tiempo de traslado de la localización del puesto móvil de Salud, un mismo corregimiento 
puede ser cubierto en diferentes periodos de tiempo desde diferentes corregimientos, 
como es el caso de Nabuga, que para completar su demanda es posible ser cubierto en 
diferentes ventanas de tiempo.  
Sumado a que cada corregimiento puede ser cubierto parcialmente desde diferentes 
periodos de tiempo, se obtiene mayores oportunidades de asistir a puesto de Salud móvil. 
Debido a esto, se obtiene una cobertura del 158% representando la oportunidad de la 
demanda o población por corregimiento de asistir más de una vez al puesto de Salud móvil 
de acuerdo al nivel de cercanía con el mismo. 
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7.2 Resumen resultados de modelos de localización 
propuestos.  
 
De acuerdo a los resultados obtenidos en los cinco escenarios anteriormente 
mencionados, a continuación se encuentra resumen de resultados comparando coberturas 
obtenidas y  capacidades por puesto de salud.  
La capacidad por puesto de salud fue definida con el parámetro   K que se encuentra en 
función a la cantidad de pacientes con disponibilidad a atender centro de salud. En el caso 
de Bahía Solano este parámetro es de 2.400 pacientes. Por lo tanto, en la Ilustración 7-7 
Capacidad puestos de salud escenario 1,2 y 3 se muestra que para el escenario uno (1) la 
capacidad utilizada del centro de salud es de 67%  con cubrimiento a 1.602 pacientes de 
los 2.400 con capacidad de atender. En el caso del escenario 2  es del 32% de utilización 
y para el escenario 3 de 69%  de utilización. Por lo tanto, al realizar comparativo de 
escenarios de asignación de puestos de salud fijos, el escenario que tiene mayor 
aprovechamiento del puesto de salud es el escenario 3, de localización de puestos de 
salud con cobertura parcial, de acuerdo a los tiempos entre corregimiento seleccionado y 
corregimiento cubierto.  




Escenario 1 Escenario 2 Escenario 3
Capacidad de aumento de cobertura
por centro de salud
798 1639 755
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Adicionalmente, de  acuerdo los resultados obtenidos de cobertura por escenario, se 
obtiene como se muestra en la siguiente gráfica, que el escenario con mayor cobertura de 
servicios de salud es el escenario tres (3) con un 67% de cobertura y hace cubriendo de 5 
Municipios, seguido por el escenario  uno (1) con un 65% y cubriendo a 4 municipios y el 
escenario dos (2) con 53% y realizando cobertura solamente en el Municipio de Cupica. 
Ilustración 7-8 Comparativo de cobertura de escenarios de localización fija 
 
 Elaboración propia. 
 
Por otro lado, al realizar comparativo del modelo de localización móvil correspondientes a 
los  escenario cuatro (4) y cinco (5) se obtiene que para el escenario cuatro (4) el porcentaje 
de utilización del puesto de salud en el periodo uno, dos y tres es de 67%, 54% y 32% 
respectivamente, como se muestra en la siguiente gráfica: 
Ilustración 7-9 Capacidad puestos de salud escenario 4 
 
















Escenario 1 Escenario 2 Escenario 3





Periodo 1 - Ciudad
Mutis
Periodo 2 - Huaca Periodo 3 - Cupica
Capacidad de aumento de cobertura por centro de salud
Capacidad utilizada en puesto de Salud
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Por lo tanto, para el escenario cuatro (4) el porcentaje de utilización total de los periodos 
de tiempo del puesto de salud móvil es del 51% como se muestra en la Ilustración 7-11 
Capacidad puestos de salud escenario 4 y 5. Por otro lado, en el caso del escenario cinco 
(5) el porcentaje de utilización del puesto de salud en el periodo uno, dos y tres es de 69%, 
33% y 60% respectivamente como se muestra en la siguiente gráfica: 




Por lo tanto, para el escenario cinco (5) el porcentaje de utilización total de los periodos de 
tiempo del puesto de salud móvil es del 54% como se muestra en la Ilustración 7-11 
Capacidad puestos de salud escenario 4 y 5.Por lo tanto, al realizar comparativo entre los 
modelos de localización móvil el escenario cinco (5) es el que presenta mayor 
aprovechamiento de puesto de salud móvil. En donde como se nombró anteriormente, los 











Periodo 1 - Ciudad Mutis Periodo 2 - Cupica Periodo 3 - Huina
Escenario 5 Capacidad de aumento de cobertura por centro de salud
Escenario 5 Capacidad utilizada en puesto de Salud
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Ilustración 7-11 Capacidad puestos de salud escenario 4 y 5 
Elaboración propia. 
 
Finalmente, al realizar comparativo entre la demanda de servicios de salud por municipio 
y la oferta de servicios de salud con la propuesta de localización móvil del escenario cuatro 
(4) se obtiene como se muestra en la Ilustración 7-12 Comparativo demanda y oferta de 
servicios de salud por Municipio. Escenario 4.en que todas las demandas son cubiertas y 
que en el caso de Ciudad Mutis, Huina y el Valle se tiene la posibilidad de ser atendido 
más de una vez por el puesto de salud móvil. 
Ilustración 7-12 Comparativo demanda y oferta de servicios de salud por Municipio. 
Escenario 4. 
Elaboración propia. 
Escenario 4 Escenario 5
Capacidad total  de aumento de
cobertura  al final de los periodos de
tiempo
3539 3329
Capacidad total utilizada en puestos





















Nabuga El Valle Huaca Huina Cupica
Ciudad
Mutis
Demanda de servicios de
salud en todos los periodos
de tiempo
86 390 257 320 761 635
Oferta de servicios de salud
en todos los periodos de
tiempo
86 390 514 640 761 1271
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En el caso del escenario cinco (5) se obtiene como se muestra en la Ilustración 7-13 
Comparativo demanda y oferta de servicios de salud por Municipio. Escenario 5 
enIlustración 7-12 Comparativo demanda y oferta de servicios de salud por Municipio. 
Escenario 4. que todas las demandas son cubiertas y que en el caso de Ciudad Mutis, 
Huina,  el Valle y Huaca se tiene la posibilidad de ser atendido más de una vez por el 
puesto de salud móvil. 





Por lo tanto, al realizar comparativo entre escenario cuatro y cinco de oportunidad de 
servicio médico adicional, el escenario cinco (5) presenta mayor oportunidad con un 158% 
como se muestra en la siguiente tabla: 
Tabla 7-14 Comparativo de oferta y demanda de servicios de salud en puestos móviles. 
 Oferta todos los 
periodos de tiempo 
Demanda en todos 






Escenario 4 3662 2449 1212 150% 







Nabuga Huaca El Valle Huina Cupica
Ciudad
Mutis
Demanda de servicios de salud en
todos los periodos de tiempo
86 257 390 320 761 635
Oferta de servicios de salud en
todos los periodos de tiempo
100 514 585 640 761 1271
Demanda de servicios de salud en todos los periodos de tiempo
Oferta de servicios de salud en todos los periodos de tiempo
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Escenario 5 3871 2449 1422 158% 
Elaboración propia. 
 
7.3 Indicadores de desempeño modelos de localización 
propuestos y jornadas extramurales en Bahía Solano. 
 
En este apartado se realizará inicialmente una breve descripción de las rutas que 
normalmente se realizan en el Municipio durante las Jornadas de extramurales de acuerdo 
a información suministrada en las entrevistas realizada en El Municipio y finalmente se 
realiza un comparativo entre el sistema de jornadas extramurales del Municipio y los 
modelos propuestos de localización móvil. 
7.3.1 Jornadas extramurales Bahía Solano 
 
En las  jornadas extramurales en Bahía Solano, para cubrir los seis corregimientos  se 
realizan en dos rutas como se ve en la Ilustración 7-14 Rutas jornadas extramurales en 
Bahía Solano. Inicialmente, en la ruta uno (1) desde Ciudad Mutis inicia la brigada con el 
personal médico (nombrado en el capítulo de caracterización) hasta el corregimiento de 
Cupica. Lo cual, tarda entre uno a dos días la atención de este Municipio. Posteriormente, 
en  lancha el personal de  la brigada retorna a Ciudad Mutis. Finalmente, en la ruta dos (2) 
la brigada inicia en el Valle, posteriormente se dirige vía fluvial por medio de canoa a los 
resguardos indígenas, como lo son Boroboro, El Brazo y Posamansa. Seguido a esto vía 
marítima en lancha, se dirigen hacia Huina, Huaca y Nabuga. En donde los servicios de 
atención en salud tienen duración de un día por corregimiento. 
Por lo tanto, la duración de cada una de estas brigadas es entre ocho (8) a diez (10) días. 
Las cuales se realizan cada dos meses, para recorrer las rutas anteriormente 
mencionadas. (Coordinación de Salud de Bahía Solano, comunicación telefónica, 3 de 
diciembre de 2019). 
 
 





Ilustración 7-14 Rutas jornadas extramurales en Bahía Solano 
 
Google Earth. Mapa topográfico de Bahía Solano. [Mapa]. Consultado y editado en 
Noviembre de 2019. 
 
7.3.2 Determinantes de Unidades Móviles de Salud (UMS) y 




En el desarrollo de las jornadas extramurales que desarrollan en el Departamento del 
Chocó se proveen de recursos básicos para su ejecución que dependerá principalmente 
de número de integrantes que conformarán el equipo y el número de días en que la Unidad 
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estará en cada comunidad. En donde la estimación de las necesidades de recursos se 
realiza de acuerdo  a lo siguiente (La & Cohan, 2009): 
 Población objetivo. 
 Resultados de matrices de programación y promoción y Prevención (Los 
recursos se establecen de acuerdo al tipo de actividad). 
 Consumos históricos promedios de actividades ejecutadas.  
Los recursos iniciales requeridos para realizar una jornada extramural de un puesto móvil 
se encuentran en la Tabla 7-15 Recursos requeridos para un puesto Móvil de Salud. 
Tabla 7-15 Recursos requeridos para un puesto Móvil de Salud 
Logístico Equipamiento Equipos Biomédicos 
Combustible Transporte de Carga 
De acuerdo al tipo de 
Jornada 




Transporte Fluvial o Marítimo equipado de 
botiquín, extintor, iluminación y 
herramientas 
Carpas 








Dispositivo Médicos  
Elementos de 
Supervivencia 
Imprevistos   
Insumos médicos   
Planta eléctrica Material de Acondicionamiento 
Selección de 
Infraestructura 
Planta eléctrica de 3000 a 4000 
voltios 
Cajas metálicas para transportar equipos 
Módulos de estabilización 
Clínica MEC: Escuelas, 
iglesias, casas 
comunitarias, etc.). 
Sistema eléctrico: Cables, 
iluminación, reguladores de voltaje 
Cajas para el transporte de instrumental 
Atención en la unidad 
móvil acuática (Resolución 
2003 de 2014) 
 Cavas para la refrigeración Abrir Instalación 
Adaptación de La & Cohan, (2009). 
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Los costos generales anteriormente mencionados aplican tanto para las jornadas de Salud 
extramurales y la propuesta de localización móvil presentada. Sin embargo, los costos 
asociados al transporte de carga y de pasajeros dependerá en gran medida de las rutas y 
distancias de recorridas en la Unidad móvil de Salud. Por lo tanto, a continuación se 
presenta  comparación entre rutas actuales en las brigadas de salud y los resultados 
obtenidos en el modelo tres (3) para escenarios cuatro (4) y cinco (5). 
 
 Transporte de carga y de pasajeros  
El costo de transporte de profesionales de la Salud  y de los equipos requeridos para la 
realización de las mismas se realiza  vía marítima en las rutas anteriormente mencionadas  
dependerá principalmente de los km o tiempo requerido para llegar a cada uno de 
corregimientos definidos para prestar los servicios de Salud. A continuación, se encuentra 
un comparativo de los kilómetros recorridos por cada una de las propuestas relacionadas 
y las actuales rutas en las brigadas extramurales que se realizan en el Municipio, en donde 
para realizar el comparativo se toma como base solamente rutas marítimas.  
Por lo tanto, en la      Tabla 7-16  Kilómetros en jornadas extramurales, se describen los 
recorridos por ruta que se debe realizar en el Municipio en cada jornada extramural. De 
acuerdo a los resultados, la distancia total recorrida es de 229 kilómetros en promedio por 
ruta recorrida. Debido a que estas jornadas se realizan cada dos meses, es decir 6 veces 
al año, la distancia total recorrida en el año es de 1.374,78 Km promedio año como se 
muestra a continuación. 
     Tabla 7-16  Kilómetros en jornadas extramurales 
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Elaboración Propia. 
Por otro lado, de acuerdo a los resultados obtenidos en el modelo tres (3) en el escenario 
cuatro (4) del Modelo de localización móvil con cobertura binaria se obtuvo como resultado 
localizar la  unidad Móvil de Salud en el primer periodo en Ciudad Mutis, en el segundo 
periodo Huaca y en el tercer Periodo Cupica.  
Para dar mayor cobertura durante el año en Bahía Solano, se propone aumentar la 
frecuencia de visita del puesto de Salud en  cada uno de los corregimientos del Municipio. 
Por lo tanto, está frecuencia debe ser menor a cada 60 días promedio que actualmente se 
realiza en la brigadas de Salud. Para esto, se plantea que el puesto de Salud móvil se 
localice en cada uno de los tres corregimientos seleccionados por un periodo de 15 días. 
Por lo tanto, después de finalizar la prestación de los servicios de Salud en todos los 
corregimientos (45 días) se iniciaría nuevo ciclo de localización. Por consiguiente, el total 
de ciclos de localización en el año para los puestos de salud móviles es de ocho (8) ciclos. 
En donde como se presenta en  la Tabla 7-17 Kilómetros recorridos en escenario 4 de 
localización de UMS el total de kilómetros recorridos en el año sería e 1.228km. 
Tabla 7-17 Kilómetros recorridos en escenario 4 de localización de UMS 





Finalmente, de acuerdo a los resultados obtenidos en el modelo tres (3), en el escenario 
cinco (5) de Modelo de localización móvil con cobertura parcial, se obtuvo como resultado 
localizar la  unidad Móvil de Salud en el primer periodo Cupica, en el segundo periodo 
Huina y en el tercer Periodo en Ciudad Mutis.  
Al igual que en la propuesta de modelo de localización móvil binaria, se propone localizar 
el puestos de Salud en un periodo de quince (15) días en cada corregimiento seleccionado. 
Por lo tanto, después de finalizar la prestación de los servicios de Salud en cada uno de 
los periodos asignados (45 días) se iniciaría nuevo ciclo de localización para cada uno de 
los corregimientos seleccionados. El total de kilómetros recorridos en el año en el 
escenario cinco  sería de 1.365,6km  como se ve en la Tabla 7-18 Kilómetros recorridos 
en escenario 5 de localización de UMS. 
Tabla 7-18 Kilómetros recorridos en escenario 5 de localización de UMS 
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 Elaboración Propia 
De acuerdo a los resultados obtenidos de kilómetros recorridos en cada escenario como 
se muestra en la siguiente tabla, el escenario cuatro (4) es el que presenta menor distancia 
obtenida en el año con 1.228 kilómetros promedio recorridos con una diferencia porcentual 
de 10,7% menos que las rutas de las brigadas extramurales del Municipio y realizando 
mayor frecuencia de número de visitas en el año. 




Rutas por Jornada de Salud extramural 1.374,78   
Ruta por Ciclo de periodos - Modelo 3 - Escenario 4 1.228,00 -10,7% 
Ruta por Ciclo de periodos - Modelo 3 - Escenario 5 1.365,60 -0,7% 
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La principal limitación de las unidades móviles de Salud es el carácter temporal de sus 
servicios sobre la población que atiende (CICR, 2014). De acuerdo al indicador del Comité 
Internacional de la cruz Roja (CICR) la probabilidad que tiene un paciente tenga acceso a 
una Unidad Móvil de Salud está dada por: 
 
𝑃𝑟𝑜𝑏𝑎𝑏𝑙𝑖𝑑𝑎𝑑 𝑑𝑒 𝑢𝑛𝑎 𝑐𝑜𝑛𝑠𝑢𝑙𝑡𝑎: 
𝐶𝑎𝑛𝑡𝑖𝑑𝑎𝑑 𝑑𝑒 𝑑í𝑎𝑠 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑈𝑀𝑆 𝑒𝑛 𝑙𝑎 𝐿𝑜𝑐𝑎𝑙𝑖𝑑𝑎𝑑
𝐶𝑎𝑛𝑡𝑖𝑑𝑎𝑑 𝑑𝑒 𝑑í𝑎𝑠 𝑎𝑙 𝑎ñ𝑜
∗ 100                    (7-1) 
 
Como se mencionó anteriormente, las brigadas de Salud actualmente en Bahía Solano, se 
realizan cada dos meses, esta se realiza visita corregimiento por corregimiento y su 
duración máxima en cada uno de ellos es de dos días. Por lo tanto, la probabilidad de 
consulta en el año en cada corregimiento está dada por:  
Probabilidad de una consulta = (2x6)/360 = 0.033*100 ⇒3%   
En el caso de la propuesta dada en el modelo tres en escenario cuatro y cinco la 
localización de puesto de Salud Móvil en cada corregimiento es de 15 días, dando 
cobertura a más de un municipio dependiendo su cercanía  (Ver Tabla 7-10 Resultados 
escenario 4 y  
Tabla 7-12 Resultados escenario 5). Adicional, se contemplaron 8 ciclos en el año para 
cada uno de los periodos. Por lo tanto, la probabilidad de consulta en cada zona de 
cobertura está dado por:  
Probabilidad de una consulta = (15x8)/360 = 0.33*100 ⇒33%  
De acuerdo a lo anterior, a pesar el enorme esfuerzo de las brigadas de Salud en el 
Municipio, los usuarios de cada corregimiento tienen solamente el 3% de probabilidad de 
consulta. Por lo cual, el  97% de probabilidad los habitantes de las zonas rurales deben 
esperar dos meses o 60 días para recibir los servicios ofrecidos en las brigadas o dirigirse 
directamente a la cabecera Municipal del Municipio para recibir los servicios de Salud en 
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el Centro de Salud, teniendo que incurrir en costos adicionales y afectando el nivel de 
morbilidad y mortalidad del Municipio. 
Por otro lado, de acuerdo a los resultados dados por el modelo tres de localización de los 
puestos de Salud móviles, la probabilidad de consulta de los pacientes es del 33%, treinta 
por ciento mayor probabilidad de poder acceder a los servicios de Salud con respecto a 
las brigadas de Salud. Por lo cual, el 67% de los pacientes deben dirigirse al puesto móvil 
de Salud más cercano ya sea móvil o fijo (hospital de la cabera municipal)  o  esperar 45 
días para recibir los servicios ofrecidos en las brigadas. 
c. Cobertura. 
 
La cobertura de los servicios de Salud, en este apartado hace referencia a la cantidad de 
pacientes que tuvieron la oportunidad de participar en cada una de las jornadas de Salud 
extramurales programadas o la posibilidad de asistir a los puestos de Salud  móvil. De 
acuerdo a los resultados obtenidos. A continuación se encuentra la comparación de cada 
uno de estos resultados. 




Jornada de Salud extramural actual en Bahía Solano 2.449 100,0% 
Modelo 3 - Escenario 4 2.449 100,0% 
 Modelo 3 - Escenario 5 2.449 158,0% 
Elaboración propia. 
Como se muestra en la tabla anterior, tanto para los modelos planteados como en el actual 
sistema de brigadas extramurales durante la prestación de los servicios de Salud o ciclos 
programados su alcance o cobertura es del 100%. En el caso del escenario cinco 
propuesto,  la probabilidad de poder ser atendido en más de un periodo por una UMS en 
diferentes periodos de tiempo, hace obtener 58 % adicional de probabilidad de ser atendido 
en un Puesto de Salud móvil.  
d. Costo de Suministro de Medicamentos – Modelo de Simulación. 
 
Por último, a partir de los resultados obtenidos en cada uno de los escenarios del modelo 
de localización fijo y móvil, se desarrolló un modelo de simulación para estimar los costos 
de suministro de medicamentos en cada uno de las localizaciones seleccionadas. Para la 
Capítulo 7 127 
 
simulación, se tomó como caso de estudio los medicamentos asociados a la malaria no 
complicada debido a que encabeza la tasa más alta del perfil epidemiológico del Municipio 
de Bahía Solano (Alcaldía Bahía Solano, 2016). A continuación se muestra los resultados 
de la simulación.  
La  
Ilustración 7-15  Casos notificados de Malaria no Complicada hasta la semana 48 de 2019 
presenta  el número de casos presentados semanalmente para el departamento del Chocó 
en el año 2019 hasta la semana 48. 
Ilustración 7-15  Casos notificados de Malaria no Complicada hasta la semana 48 de 
2019 
 
Fuente: Alcaldía Bahía Solano (2019). 
 
Los  casos registrados de Malaria no complicada fueron analizados por medio del Software 
de simulación FlexSim., en el módulo de Experfit. En donde se tomó como nivel de 
confianza del 95%. Las distribuciones de probabilidad que más se ajustaron al histórico de 
casos presentados fue la distribución Johnson SB de parámetros (4,23; 829,28; 0,87; 1,31)  
con error del 0.19% y la Weibull(E) de parámetros (4,33; 201,28; 2,73) con error de 0.18%. 
Para el análisis de la red de distribución de medicamentos a continuación se encuentra el 
diagrama en donde se específica los principales nodos de la red de distribución. 
Ilustración 7-16 Diagrama red de distribución de medicamentos para Bahía Solano 




La red de distribución en el caso del municipio de Bahía Solano inicia con el 
aprovisionamiento de medicamentos desde Medellín principal fuente de suministro, 
seguido por dos nodos de conexión para entregar medicamentos hacia el municipio, 
iniciando por departamento del Chocó en Quibdó vía terrestre o aérea y posteriormente a 
Bahía Solano vía aérea. Luego de ser entregados en la cabera Municipal en Ciudad Mutis, 
estos se distribuirían a los puestos de Salud seleccionados por corregimiento, de acuerdo 
a los resultados obtenidos en los cinco escenarios anteriormente mencionados.  
A partir de los resultados anteriormente nombrados, a través de Software AnyLogistix se 
simuló la red de suministro de medicamentos de acuerdo a la Ilustración 7-16 Diagrama 
red de distribución de medicamentos para Bahía Solano. En donde se tomaron las 
siguientes distancias y costos promedio de transporte de acuerdo a los costos por 
kilogramo para el transporte de productos. 
 
 Medellín - Quibdó 237 Km Terrestre 6h 51 min /5.56 USD 
 Quibdó - A. Bahía Solano 100.49 Km Aéreo 35 min / 9.13 USD 
 A. Bahía Solano - Ciudad Mutis 2.62 Km Terrestre 5 min / 0.57 USD 
 A. Bahía Solano - Cupica 53.54 Km Marítimo 3h 4.1 min / 20.81 USD 
 A. Bahia Solano - Huaca 10.28 Km Maritimo 26.9 min / 4 USD 
 A. Bahia Solano - El Valle 14.02 Km Terrestre 45 min / 2.85 USD. 
 
Finalmente, los resultados esperados de cada modelo de simulación fueron el costo total 
de inventario, el costo total de transporte y el tiempo de flujo promedio dentro del sistema 
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para la entrega de medicamentos. Los resultados de cada modelo se describen en la Tabla 
7-21 Resultados de la simulación para cada escenario de maximización de cobertura y se 
aclara que dentro de la simulación del modelo 4 y 5 se varió la demanda mensualmente 
de un punto a otro por 12 periodos en los 3 corregimientos teniendo en cuenta que los 
puntos de entrega serán puntos móviles y no fijos. 
Tabla 7-21 Resultados de la simulación para cada escenario de maximización de 
cobertura 
 
De acuerdo  a los resultados obtenidos en la simulación, el costo total del producto 
demandado en el escenario  dos y cuatro es el más económico. Sin embargo, cabe resaltar 




Costo Total de 
Transporte




M1 Ciudad Mutis 137.34 USD 1548.29 USD 1.88 Dias
M2 Cupica 319.5 USD 795.62 USD 2.627 Dias
M3 Ciudad Mutis 137.34 USD 1646.45 USD 1.88 Dias
M5
Cupica - Huaca 
- El Valle
329.27 USD 1557.57 USD 2.215 Dias
M4
Ciudad Mutis - 
Huaca - Cupica




8. Conclusiones y recomendaciones 
Como se presentó en la revisión de literatura, aún se evidencian brechas en países de 
altos y bajos ingresos para la sostenibilidad de redes de suministro de tecnología en Salud 
de zonas rurales. Fomentar diversas alternativas que se ajusten a las diferentes 
condiciones sociales, culturales y geográficas de las diferentes comunidades podría 
mejorar el suministro de tecnologías de salud como en el caso de las políticas adoptadas 
en Taiwan que permitieron el suministro y mejora de los servicios de salud. 
Una de estas alternativas es la utilización de los modelos matemáticos como herramienta 
para la planeación y operación de la red de suministro de tecnologías en salud que como 
se evidencio en la revisión de literatura, cada vez más los modelos de localización son 
utilizados como herramienta para la planeación de la cadena de suministro de los servicios 
de salud. En donde se identifican pocos avances en la aplicación de estos modelos para 
la de red de servicios de salud en zonas rurales. 
En la presente investigación se proponen diferentes alternativas para localización de 
puestos de salud en Bahía Solano, municipio caracterizado por ubicar el 53% de la 
población en zonas rurales, insuficiente red hospitalaria y escasos medios de transporte 
para desplazamiento hacia la ubicación del único hospital de primer nivel que se encuentra 
en el Municipio.  
Debido a esto, la presente investigación propone adaptación del  modelo de localización 
fija a un modelo de localización móvil con el objetivo de adaptarse a las condiciones de 
capacidad de instalación de un  puesto de salud y dar la oportunidad de poder acceder a 
los servicios de salud por periodos de tiempo a las comunidades, que debido a las 
dificultades anteriormente nombradas no pueden acceder a las tecnologías de salud. En 
donde, en el caso de Bahía Solano el puesto móvil se sugiere acuático debido a que  es el 
transporte marítimo es la principal vía de comunicación del Municipio. 
132 Red de Suministro  de Tecnologías en Salud en el Municipio de Bahía Solano,  Chocó 
 
De acuerdo los cinco escenarios planteados, el modelo de localización móvil no binaria, es 
el escenario que mejor resultados se obtienen en cuanto a cobertura de usuarios y 
aprovechamiento de capacidad  del puesto de salud móvil. 
Estos resultados fueron comparados con las brigadas extramurales que se realizan en el 
municipio. En donde se obtuvo una disminución del 10,7% de recorridos con respecto a 
las rutas realizadas en las brigadas extramurales. Adicionalmente, al realizar comparativo 
de probabilidad de consulta de servicios de salud  entre la propuesta de localización móvil 
y brigadas extramurales, se obtuvo un valor de 30% de mayor probabilidad de consulta al 
realizar el comparativo con la propuesta planteada de localización móvil. Por lo tanto, de 
acuerdo a los resultados la aplicación del modelo de localización móvil podría disminuir 
costos de recorridos y mejorar la tasa de probabilidad de consulta de los usuarios del 
sistema de salud. 
Por otro lado, se considera que para fortalecer y dar sostenibilidad a este tipo de 
alternativas se podrían trabajar en conjunto de manera interdisciplinaria para dar una 
solución a las diversas variables también influyentes para el acceso de los servicio de 
Salud en zonas rurales. Como lo son las condiciones de orden regional y problemas de 
orden público, el apoyo  y comunicación entre los diferentes actores que componen el 
sistema de Salud, la afiliación de los usuarios para poder acceder a los servicios de salud, 
entre otras. 
Por lo tanto, para futuras investigaciones se podrían incluir este tipo de variables también 
influyentes para la sostenibilidad de suministro de servicios de salud. Adicionalmente, la 
propuesta de localización móvil de puestos de salud se consideró para atención de 
servicios de salud solamente de primer nivel. Para futuras investigaciones se podría dar 
mayor alcance, integrando localización de centros de salud de segundo y tercer nivel e 
incorporando restricciones de disponibilidad de profesionales de salud. Así mismo, se 
espera que en futuras investigaciones se contemplen modelos que consideren o involucren 
a los diferentes niveles de cadena de suministro. 
Por último, en la presente investigación se propone modelo de localización móvil, en donde 
se definen el número de periodos y frecuencias posibles para la localización de puesto de 
salud. Para futuras investigaciones, se podría adaptar el modelo para determinar el número 
de periodos y frecuencias que maximicen oportunidad de cobertura y minimicen costos de 
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recorridos previendo cambios en la distribución de la población y tipos de transporte en el 






A. Anexo: Instrumentos de recolección de 
información 
Se diseñaron ocho instrumentos de medición: 7 Entrevistas y 1 encuesta. A continuación 
se encuentra ejemplo del formato realizado para el desarrollo de entrevistas y formato 
diseñado para las encuestas realizadas a los usuarios. 
 Entrevista: Instrumento No. 1  Establecimientos farmacéuticos.  
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Con el objetivo de dar mayor entendimiento de la presente investigación se describen los 
siguientes conceptos principales desarrollados en el presente documento. 
 Tecnologías de salud. 
De acuerdo al Ministerio Salud y protección Social MSPS (2019)  las tecnologías en 
salud se definen como cualquier tipo de acción o intervención para promover la salud, 
prevenir, diagnósticas y tratar enfermedades. En el que se incluyen procedimientos 
médicos y quirúrgicos, productos farmacéuticos, dispositivos médicos, y cualquier tipo 
de sistema  para el cuidado de la salud. 
Vilcahuamán (2006), define las tecnologías de la salud como equipos, dispositivos 
médicos y quirúrgicos para la atención médica, medicamentos, sistemas 
organizacionales, procedimientos y sistemas de información.  
 Nivel de atención en salud de primer nivel 
En este primer nivel se resuelven las necesidades de atención básica y más frecuente 
y que pueden ser resueltas por actividades de promoción en salud, prevención de 
enfermedades y procedimientos de recuperación y rehabilitación. En donde se 
caracteriza por contar con infraestructura de baja complejidad, pero en general 
resuelven el 85% de los problemas prevalentes (Gravante, 2014). 
 Nivel de atención en salud de segundo nivel 
En este nivel se encuentra los establecimientos de salud que prestan servicios de salud 
más avanzados como atención de medicina interna, pediatría, ginecoobstetricia, 
cirugía general y psiquiatría. Se estima que entre el primero y segundo nivel se pueden 
resolver hasta el 95% de los problemas de salud de una población (Gravante, 2014). 
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 Nivel de atención en salud de tercer nivel. 
En el tercer nivel de atención en salud se prestan los servicios a problemas poco 
prevalentes siendo aproximadamente el 5% de los problemas de salud que se 
generan. En donde se atienden problemas de salud de patologías complejas que 
requiere procedimientos especializados y de alta tecnología (Gravante, 2014). 
 
 Institución prestadora de Salud (IPS). 
Instituciones encargadas de prestar los servicios de salud a los afiliados y 
beneficiarios que se encuentren dentro de los parámetros señalados por la ley en 
Clínicas, hospitales, laboratorios, etc. Para la prestación del servicio directo de los 
usuarios del sistema (MSPS, 2020). 
 
 Empresas Promotoras de Salud (EPS) 
Son empresas intermediarias y administradoras de los recursos que provee el 
estado y son las responsables asegurar la población y contratar la red de 
prestadores de los servicios de salud. Pueden ser de carácter público denominadas 
EPS-S o privado denominadas EPS-C (MSPS, 2020). 
 
 Zona rural. 
El espacio o zona rural la define Cortés (2019) como la escasa distribución de la 
población y se caracteriza por tener espacios no construidos y la utilización de los 
suelos se realiza generalmente para la agricultura, la ganadería y la ocupación 
forestal con predominio de paisajes vegetales. 
De acuerdo a las definiciones realizadas por el DANE (2018)  el área rural se 
caracteriza por la disposición dispersa de viviendas y explotaciones agropecuarias 
del área. Por lo general no cuenta con trazado,  nomenclatura de calles y servicios 
públicos. 
 
 Corregimiento Municipal 
De acuerdo al definido por el DANE (2018), es una división rural del municipio. En 
el que se incluye núcleo de población de acuerdo a los planes de ordenamiento 
territorial con el propósito de mejorar la prestación de servicios y asegurar la 
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